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- opas esikoista odottaville vanhemmille 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen sisältöjä kansainvälisestä 
näkökulmasta, kartoittaa sen merkitystä osana vanhemmuuteen kasvua ja kuvailla vanhempien 
kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhempien perhevalmennustarpeista 
ja -toiveista terveysalan ammattilaisten käyttöön. 
Työn menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta tehtiin toiminnallinen 
opas. Systemaattisia menetelmiä käytettiin vahvistamaan työn luotettavuutta. Tuotoksena syntyi 
opas esikoista odottaville vanhemmille. Opinnäytetyön aineisto (n=30) kerättiin elektronisessa 
muodossa sekä kotimaisista että kansainvälisistä tietokannoista kuten Medic, Cinahl, Pubmed, 
Biomed Central Journals ja Academic Search Elite. 
Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tutkimukset useampaan kertaan läpi kokonaiskuvan 
muodostamiseksi. Tutkimuksia tarkasteltiin taulukoinnin avulla. Aineistojen teksteistä etsittiin 
tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat asiat. Tekstin tiivistämisen jälkeen aineistoja 
vertailtiin keskenään ja pyrittiin löytämään yleisiä vaihteluja, samankaltaisuuksia ja asioiden 
välisiä yhteyksiä. Työssä käytettiin teemoittelua järjestelemällä aineistoa aihepiirien mukaan. 
Analyysimetodin tavoite tässä työssä oli tulkinnallisuuteen ja kuvaukseen pyrkivä. 
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen tulosten perusteella perhevalmennus saattaa parantaa 
sekä vanhempien että lapsen hyvinvointia ja elämänlaatua. Tärkeimmiksi koettuja 
perhevalmennusteemoja olivat vauvan hoitaminen, raskaus ja synnytys. Isät kaipasivat rohkaisua 
osallistua sekä isäryhmiin että perhevalmennukseen yhdessä äidin kanssa. Perhevalmennus voi 
vahvistaa vanhempien keskinäistä suhdetta. Vanhempien toiveet ja tarpeet perhevalmennuksen 
suhteen tulee huomioida. Keskustelu oli paras opetusmenetelmä. Vanhemmat arvostivat 
konkreettista harjoittelua ja asioista kiinnostunutta ohjaajaa. Suurimmaksi osaksi tutkimustulosten 
mukaan synnytyspelko väheni perhevalmennuksessa saadun tiedon myötä. Vertaistuki oli tärkeä 
elementti ja suuri osa vanhemmista osallistui perhevalmennukseen tavatakseen muita samassa 
tilanteessa olevia vanhempia. Tuloksista ilmeni, että riittämätön tiedottaminen oli perhe- ja 
synnytysvalmennuksien ongelma.  
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EDUCATION AND ITS MEANING IN 
PARENTHOOD  
- guide for parents expecting their first child 
The purpose of this literature review was to examine the contents of parent training from an inter-
national point of view, and to find out its effects on becoming a parent, as well as describing 
parents' experiences with parent training. The aim of this review was to gather information about 
the parents’ educational needs and wishes for the use of health care professionals.  
The used method was descriptive literature review which acted as a base for a functional thesis. 
Systematic methods were also used to improve the reliability of the thesis. Thesis is functional 
because it resulted in a generated guide for parents expecting their first child. Data (n=30) was 
collected from electronic databases like Medic, Cinahl, Pubmed, Biomed Central Journals and 
Academic Search Elite. 
The analysis began by reading the studies for several times to form an overall perception. The 
results were examined by tabulating these studies. The most relevant things, which were useful 
for this thesis, were searched from the original articles. After summarising the text, the results 
were compared to one another searching for common changes, similarities and unities between 
facts. Thematisation was used by organizing the material under different themes. The aim of the 
use of the analysis method in this review was to strive to description, interpretative and 
understanding. 
The results revealed clearly that antenatal education may improve both parents' and child's well-
being and quality of life. Parents thought that the most important themes in antenatal education 
were taking care of the baby, pregnancy and childbirth. Fathers wanted encouragement to 
participate in both male-only groups and antenatal classes with mother. Antenatal education may 
strengthen parents' mutual relationship. Parents' wishes and needs need to be pay attention. 
Conversation was the best teaching method. Parents appreciate concrete practice and an 
instructor who was interested about the subject. Mostly research results indicate that information 
from antenatal education reduces the fear of childbirth. Peer support was an important element 
in antenatal education and most of the parents participated in antenatal education to meet other 
parents in the same situation. It appeared from results that insufficient informing was a problem 
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KÄYTETTY SANASTO 
Aineistotriangulaatio         Tutkimuksessa analysoidaan useita erilaisia aineistoja ratkai-
semaan samaa tutkimusongelmaa (Järvenpää 2006).  
Doula                                Tehtävään koulutettu synnytystukihenkilö, joka tukee van-
hempia odotusaikana, synnytyksessä sekä vauvan syntymän 
jälkeen (Suomen Doulat Ry 2016). 
Epiduraali Epiduraalipuudutteen nimi tulee selkäytimessä olevasta epi-
duraalitilasta. Epiduraalitilaan viedään katetrin avulla kipulää-
kettä lievittämään synnytyskipua. (Nortio 2014.) 
Epäsäännöllinen raskaus      Raskausaikana tapahtuu komplikaatio, esimerkiksi kohdun-
ulkoinen raskaus, lapsiveden liian vähäinen tai suuri määrä, 
verenvuoto loppuraskauden aikana, keskenmeno tai sikiön 
menetys, istukan komplikaatio tai raskausmyrkytys (Univer-
sity of Rochester Medical Center 2017). 
Epäsäännöllinen synnytys    Epäsäännölliseksi synnytykseksi luokitellaan esimerkiksi en-
nenaikainen-, imukuppi-, perätila- ja kaksossynnytykset sekä 
keisarileikkaus ja istukan käsin irrotus (SATSHP 2016). 
Ihokontakti Tämä kontakti on vastasyntyneelle luonnollinen ja muistuttaa 
kohtuajasta. Vauva rentoutuu ihokontaktissa kuullessaan 
perheenjäsenen tutut sydämenlyönnit. Aikuisen lämpö auttaa 
pitämään vauvan lämmön sopivana. Ihokontakti lisää vauvan 
kiinnostusta rinnan imemiseen. (PPSHP 2017.) 
Imeväinen, imeväisikäinen Lapsi, jonka syntymästä on kulunut alle yksi vuosi (Duode-
cim 2016).   
Imukuppisynnytys           Päätarjonnassa olevan sikiön syntymistä nopeutetaan käyt-
tämällä imukuppia, joka kiinnittyy sikiön päähän alipaineella 
(Tiitinen 2016). 
Keisarileikkaus eli sektio Tehdään yleensä puudutuksessa. Vatsanpeitteiden läpi teh-
dään poikkiviilto ja sikiö autetaan kohtuhaavasta ulos. (Tiiti-
nen 2016.) Puolet sektiosta tehdään suunnitellusti, puolet 
synnytyksen aikana. Keisarileikkauksen syitä ovat esimer-
kiksi sikiö-lantio-epäsuhta, aiempi sektio, hapenpuute, perä-
tila ja voimakas synnytyspelko. (Ekblad 2016.) 
Komplisoitunut synnytys   Pitkittynyt synnytys, tarjontahäiriö, napanuoran esiinluiskah-
dus tai puristuminen, ennenaikainen synnytys ovat esimerk-
kejä komplisoituneesta synnytyksestä (WebMD 2017). 
Lamaze-synnytystekniikka  Lamaze-synnytystekniikka keskittyy luonnolliseen synnytyk-
seen. Ajatuksena on, että synnytys on normaali, luonnollinen 
ja terve tapahtuma. Naisen sisäinen viisaus opastaa häntä 
läpi synnytyksen. Synnytysvalmennuksen ajatellaan rohkai-
sevan naisia ottamaan vastuu terveydestään. Hengitysharjoi-
tukset, visualisointi, rentoutusharjoitukset ja hieronta ovat 
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keskeisessä asemassa Lamaze-synnytystekniikassa. 
(Brooks 2017.) 
Minäpystyvyys, pystyvyyden tunne  Hyvässä minäpystyvyydessä ihminen ennakoi onnistuvansa, 
uskaltaa ottaa haasteita vastaan, arvioi kykynsä oikein, us-
kaltaa ottaa taitonsa käyttöön, asettaa realistisia tavoitteita ja 
ponnistelee vaikean tilanteen kohdatessaan. Heikko minä-
pystyvyys ennakoi epäonnistuvansa, välttelee tehtäviä, luo-
vuttaa kohdatessaan vaikeuksia, ei keksi ratkaisuja ongel-
miin, aliarvoi kykynsä eikä ota taitojaan käyttöön. (Aro & Aro 
2013.) 
Perinataalikuolleisuus    Kuolleena syntyneiden ja ensimmäisen elinviikon aikana 
kuolleiden lasten osuus kaikista syntyneistä lapsista (Duode-
cim 2016). 
Säännöllinen synnytys      Normaali synnytys, jossa raskaus on kestänyt 37-42 viikkoa. 
Säännöllinen synnytys sujuu itsestään, sen kulkuun ei tar-
vitse puuttua. Ei komplikaatioita. (Tiitinen 2016.) 
Synnytyspelko Näkyy ahdistuneisuutena, painajaisina ja fyysisinä vaivoina 
raskauden aikana. Pelko häiritsee synnytykseen ja vanhem-
muuteen valmistautumista. Varhaisen vuorovaikutuksen 
muodostumisessa voi syntyä vaikeuksia ja riski synnytyksen 
jälkeiseen masennukseen kasvaa. (Rouhe 2015.)  
Vertaistuki                         Omaehtoinen, yhteisöllinen tuki sellaisten ihmisten kesken, 
joita yhdistää samankaltainen elämäntilanne (Mielentervey-
den keskusliitto 2016). 
Äitiyskuolleisuus            Indikaattori, joka kuvaa menehtyneiden naisten määrää suh-
teessa 100 000 elävänä syntyneeseen lapseen. Kuolinsyy 
liittyy raskauteen, synnytykseen tai näihin liittyviin komplikaa-
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1 JOHDANTO 
Lapsen saaminen ja etenkin ensimmäisen lapsen odottaminen ja synnyttäminen ovat 
yksi elämän mullistavista käännekohdista, johon moni tuleva vanhempi tarvitsee neuvoja 
ja tukea. Tästä syystä on tärkeää tarkastella neuvolan tarjoaman perhevalmennuksen 
hyötyjä ja merkitystä osana vanhemmuuteen kasvamista.  
"Tässä vaiheessa useimmat ovat innoissaan, mutta minulle se aiheuttikin vastakkaisen 
reaktion, en ollutkaan varma, halusinko äidiksi, pelkäsin, viikon makasin sohvalla ja olin 
vaan, mietin mitä tehdään... onneksi mieheni sanoi että kyllä se vauva pidetään ja meistä 
tulee hyvät vanhemmat!" (Haapio ym. 2009, 83.) 
Äitiysneuvolan kolme päätehtävää ovat pitkään pysyneet samoina: neuvola tarjoaa neu-
vontaa, ohjausta sekä valmennusta (Uotila ym. 2014). Tavoitteena on tukea perheitä 
mahdollisimman hyvään vanhemmuuteen (Saisto ym. 2014).  
Perhevalmennus on kuulunut neuvolatoimintaan jo vuosikymmenien ajan. Tänä päivänä 
jo lähes kaikki esikoistaan odottavat vanhemmat osallistuvat perhevalmennukseen, jos 
oma kotikunta sitä järjestää. (Pietilä-Hella 2010, 55-57.) Perhevalmennus valmistaa tu-
levaa äitiä sekä hänen kumppaniaan vanhemmuuteen tarjoamalla käytännön tietoja ja 
taitoja. (Krysa ym. 2016). Synnyttäminen ja raskaana oleminen ylipäätänsä ovat muut-
tuneet viimeisen sadan vuoden aikana turvallisemmiksi. Suomessa äitiysneuvolajärjes-
telmä on mahdollistanut raskaushäiriöiden mahdollisimman varhaisen toteamisen ja 
komplikaatioiden ehkäisemisen sekä hoitamisen. Tämä on vähentänyt äitiyskuolleisuutta 
merkittävästi, jopa alle sadasosaan ja perinataalikuolleisuutta alle kymmenesosaan vuo-
den 1936 jälkeen. (Pallasmaa & Gissler 2016.) 
Suomessa perhevalmennukseen liittyviä tutkimuksia on tehty vanhemmuuden tukemi-
sesta, perhekeskeisyydestä ja vertaistuesta sekä valmennuksen sisällöstä, merkityk-
sestä ja käytetyistä menetelmistä. Äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa on tutkittu kuitenkin 
vasta kovin vähän aikaa. (Puputti-Rantsi 2009.)  
Kansainvälisistä tutkimuksista on löydettävissä syitä, minkä takia perhevalmennukseen 
ei aina haluta osallistua. Tighe (2007) tuo tutkimuksessaan ilmi, että vanhempien osal-
listumattomuus perhevalmennukseen voi johtua esimerkiksi siitä, että vanhemmat eivät 
halua järjestellä työaikojaan uudelleen valmennuksen takia tai esimies voidaan kokea 
joustamattomaksi. Kaikkia valmennus ei ollenkaan kiinnosta, eikä toinen vanhempi halua 
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aina osallistua, jos oma puolisokaan ei ole tulossa. Huonot liikenneyhteydet valmennus-
paikalle vähentävät myös tutkitusti perhevalmennukseen osallistumista. (Tighe 2007.) 
Suoraan perhevalmennuksesta saadusta hyödyistä on hyvin vähän tietoa. Esimerkiksi 
systemaattisia katsauksia ja koekontrolliasetelmia on vielä melko vähän. Näin ollen on 
vaikeaa tehdä johtopäätöksiä valmennuksen vaikuttavuudesta. Yksittäisissä kansainvä-
lisissä tutkimuksissa on tullut ilmi, että vanhemmat ovat saaneet jotakin informaatiota tai 
osaamista perhevalmennuksesta. Valmennukseen osallistumattomilla vanhemmilla 
tämä tiedon ja taidon kartuttaminen oli vähäisempää. Perhevalmennuksen jälkeen van-
hemmilla on siis käytössään esimerkiksi synnytystä, lastenhoitoa, raskautta ja lapsivuo-
denaikaa koskevaa tietoa ja osaamista. Niiden avulla isät ja äidit voivat selviytyä itse tai 
tunnistaa lisäavun tarpeen. (Haapio ym. 2009, 14-15.) 
Valmennuksella ei pystytä aina antamaan vanhemmille ennakkokäsitystä synnytyksen 
todellisuudesta. Tämä voi johtua siitä, että valmennuksessa kerrotaan yleensä vain nor-
maalisti etenevistä synnytyksistä eikä keisarileikkauksista tai ongelmallisista alatiesyn-
nytyksistä. Synnytyksestä, esimerkiksi supistuksen kivuliaisuudesta saattaa jäädä silo-
teltu kuva. (Haapio ym. 2009, 16.) Nykypäivän neuvolassa tarvitaankin yksilöllisiä ratkai-
suja, sillä jokainen odottava perhe on erilainen. Sama kaava ei toimi kaikkien vanhem-
pien kohdalla. Toiset odottajat tarvitsevat enemmän ohjausta ja tukea kuin toiset. (Uotila 
ym. 2014) Valmennus opettaa vanhempia vastaanottamaan ja antamaan tukea synny-
tyksen aikana. Osaa tulevista äideistä saattaa auttaa tieto synnytyksen eri vaiheista, ren-
toutumisen eri keinoista ja oikeasta hengitystekniikasta. (Haapio ym. 2009, 16.) 
Perhevalmennuksessa käsiteltävät aiheet käynnistävät vanhemmissa ajatuksia, jotka 
voivat lisätä tai vähentää heidän itseluottamustaan. Valtava ohjemäärä, joka valmennuk-
sesta saadaan, saattaa lisätä ahdistusta ja pelkoa lapsen saannista. Turvallisuuden tun-
teen vahvistuminen on esimerkki valmennuksen positiivisista vaikutuksista. Perheval-
mennus on esimerkiksi vähentänyt nuorten isien ahdistusta, tosin vanhempien isien koh-
dalla vaikutus ei ole yhtä selkeä. (Haapio ym. 2009, 17.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen sisältöjä kan-
sainvälisestä näkökulmasta, kartoittaa sen merkitystä osana vanhemmuuteen kasvua ja 
kuvailla vanhempien kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhem-
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2 PERHE- JA SYNNYTYSVALMENNUS 
2.1 Perhevalmennus 
Perhevalmennus on ensisijaisesti tiedon ja tuen lähde (Klemetti ym. 2013). Sen vah-
vuuksia ovat hyvä ohjaaja, informaation jakaminen, synnytykseen valmistautuminen 
sekä sosiaalinen kontakti (Tighe 2007). Perhevalmennuksen tavoitteena on perheen val-
mentaminen vanhemmuuteen, synnytykseen, imetykseen sekä lapsen hoitoon ja kasva-
tukseen. Raskauden, synnytyksen ja vanhemmuuden kokonaisvaltaisen läpikäymisen 
mahdollistaa joukko asiantuntijoita, jotka varmistavat, että raskaus on miellyttävä koke-
mus sekä raskaana olevalle että hänen kumppanilleen. (Krysa ym. 2016.) Valmennuk-
sessa voidaan keskustella muun muassa raskauden herättämistä tunteista, mielialoista, 
odotusajan tuomista fyysisistä ja psyykkisistä muutoksista, parisuhteesta, tukiverkoston 
tärkeydestä sekä vanhempien terveystottumuksista. Perhevalmennukseen suositellaan 
sisällytettäväksi myös suunterveydenhuollon ammattihenkilön sekä ravitsemustera-
peutin luennot. (Klemetti ym. 2013.) Tulevat vanhemmat saavat myös tietoa oman kun-
tansa palveluista, jotka on tarkoitettu perheiden tukemiseen. Lisäksi valmennuksessa 
jaetaan tietoa perhevapaista sekä Kansaneläkelaitoksen maksamista etuuksista. Perhe-
valmennus mahdollistaa vertaistuen, mutta ennen kaikkea edistää sikiön, raskaana ole-
van sekä koko perheen terveyttä. Täten myös varhainen vuorovaikutus alkaa rakentua 
perheen ja sikiön välille. (THL 2015.) Perhevalmennusta ja ohjausta voidaan jatkaa sii-
hen asti, kunnes lapsi on vuoden ikäinen (Haapio ym. 2009, 9). 
Terveydenhuoltolaki sekä valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta turvaavat odotta-
vien perheiden palvelut. Äitiysneuvolan moniin tehtäviin kuuluu järjestää moniammatil-
lista perhevalmennusta, jonka tulee sisältää myös vertaistukea tarjoavaa vanhempain-
ryhmätoimintaa sekä synnytysvalmennusta. Perhevalmennuksen toteuttaa useimmiten 
neuvolan terveydenhoitaja tai kätilö. (Klemetti ym. 2013.) Lisäksi valmennukseen voivat 
osallistua myös psykologi, fysioterapeutti, perhetyöntekijä, Kelan edustaja, kummikätilö 
ja hammashoitaja. Lääkäri ja sosiaalityöntekijä ovat valmennuksessa harvemmin mu-
kana. (Haapio ym. 2009, 9.) 
Perhevalmennukseen luetaan siis kuuluviksi vanhempainryhmätoiminta sekä synnytys-
valmennus, jota järjestetään esimerkiksi synnytyssairaaloissa. Perhevalmennus on mo-
niammatillista toimintaa ja se alkaa raskausaikana jatkuen vanhempainryhmätoimintana 
11 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emma Baqiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen 
vielä lapsen saannin jälkeenkin. Synnytyksen jälkeen valmennuksessa käsitellään van-
hemmuuteen, kasvatukseen ja lapsen hoitoon liittyviä asioita. (THL 2015.)  
Ihanteellisessa valmennusryhmässä on 6-8 pariskuntaa, jotka tapaavat raskauden ai-
kana 6-8 kertaa. Nais- ja miesryhmiä pidetään myös tärkeinä. (Klemetti ym. 2013.) En-
sisynnyttäjille tulee aina tarjota perhevalmennusta, mutta sitä voidaan tarjota myös uu-
delleensynnyttäjille, mikäli toinen vanhemmista odottaa esikoistaan. Valmennusta tarjo-
taan myös sellaisille maahanmuuttajille, jotka odottavat ensimmäistä Suomessa synty-
vää lastaan. (THL 2015.) 
Menetelmänä perhevalmennuksessa käytetään yleisimmin keskustelua. Luennot, ryh-
mätyöt ja kotitehtävät ovat myös yleisiä. Opetusmenetelmänä käytetään tavallisesti 
myös videotallenteiden esittämistä. (Haapio ym. 2009, 14.)  
Suomessa perhevalmennukseen osallistuvat lähes kaikki ensimmäistä lastaan odottavat 
vanhemmat ja heidän puolisonsa (Klemetti ym. 2013). Eri tutkimusten tulosten perus-
teella perheiden osallistuminen valmennukseen vaihtelee 70 prosentista 90 prosenttiin. 
Selityksenä tähän voi olla se, että uudelleensynnyttäjät eivät osallistu enää yhtä aktiivi-
sesti valmennuksiin tai valmennuksia ei ole tarjota heille. (Haapio ym. 2009, 11.) Ruot-
sissa taas 7% ensisynnyttäjistä ei osallistu valmennukseen ollenkaan. Syitä osallistu-
mattomuuteen voivat olla esimerkiksi sopimaton ajankohta, kiinnostuksen puute tai se, 
että tulevat vanhemmat eivät saa edes kutsua perhevalmennukseen. On todettu, että 
alle 25-vuotiaat vähemmän koulutetut naiset osallistuvat harvemmin perhevalmennuk-
seen kuin yli 25-vuotiaat, korkeasti koulutetut ja vakaassa parisuhteessa olevat naiset. 
Tulevilla isillä keskeinen syy osallistumattomuuteen on usein se, että perhevalmennusta 
järjestetään vain silloin, kun he ovat töissä. Muita syitä miesten osallistumattomuuteen 
ovat sopimaton paikka, ajanpuute sekä kokemus siitä, että tuki ei ole tarpeen. Internetin 
mukaantulon myötä tulevat isät ovat alkaneet aktivoitua enemmän. (Klemetti ym. 2013.) 
2.2 Synnytysvalmennus  
Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta. Sitä voidaan järjestää monilla eri ta-
voilla, yhtenä vaihtoehtona synnytyssairaaloissa. (THL 2015.) Tavallisinta on kuitenkin 
järjestää ryhmäluentoja neuvolan omissa tiloissa. (Haapio ym. 2009, 116-118.) Talou-
dellinen lama on saanut neuvolat vähentämään synnytysvalmennuksia viime aikoina 
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(Pallasmaa ym. 2016). Valmennusta tarjotaankin myös internetissä esimerkiksi synny-
tyssairaaloiden omilla nettisivuilla (Haapio ym. 2009, 116-118). 
Synnytysvalmennuksen tavoitteena on taata tulevalle synnyttäjälle myönteinen synny-
tyskokemus tarjoamalla perheelle heidän tarpeitaan vastaavaa ajanmukaista tietoa syn-
nytyksen kulusta sekä erilaisista hoitomenetelmistä muun muassa kivunlievityksen suh-
teen (THL 2015). Synnytyksen käynnistymisen merkit ja synnyttämään lähdön ohjaus 
ovat tärkeitä valmennuksessa läpi käytäviä asioita (Klemetti ym. 2013). Valmennuksessa 
jaetaan tietoa myös perheen ensihetkistä sekä -päivistä synnytyksen jälkeen (THL 
2015). Valmennukseen pyritään usein kutsumaan myös sellainen perhe, joka on juuri 
saanut lapsen. Nämä vanhemmat kertovat odottajille tuoreesta synnytyskokemukses-
taan. (Saisto ym. 2014.) 
Synnyttäjän voimavarojen vahvistaminen on tärkeä osa synnytysvalmennusta: on tar-
peen informoida synnyttäjää esimerkiksi isän, tukihenkilön ja doulan merkityksestä (Kle-
metti ym. 2013). Hyvän valmennuksen myötä vanhemmat rohkaistuvat olemaan vielä 
kotona synnytyksen alkuvaiheessa, kumppani tukee äitiä ja vanhempien itseluottamus 
raskauteen ja synnyttämiseen kasvaa (Haapio ym. 2009, 123). Valmennuksessa voi-
daan puhua myös hallinnantunteesta ja omaan kehoon liittyvästä itsemääräämisoikeu-
desta sekä synnytyssuunnitelmasta. Valmennuksessa on myös syytä käydä läpi synny-
tyksen käynnistämiseen ja edistämiseen liittyvät toimenpiteet, sikiön voinnin seurantaan 
liittyvät toimenpiteet sekä suunnitellut ja päivystysluontoiset imukuppisynnytykset ja sek-
tiot. (Klemetti ym. 2013.) 
Synnytysvalmennukseen voidaan myös liittää tutustumiskäynti synnytyssairaalaan, mi-
käli se on mahdollista (THL 2015). Eri sairaaloiden tutustumiskäyntien sisällöt ja kestot 
vaihtelevat. Toisissa sairaaloissa voidaan lyhyesti keskittyä tilojen esittelyyn, osassa sai-
raaloista järjestetään laajempaa synnytysvalmennusta. (Haapio ym. 2009, 117.) Esimer-
kiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaalat käyttävät pääsääntöi-
sesti internetin valmennusmateriaaleja sekä panoraamakuvia sairaaloiden tiloista poik-
keuksenaan Lohjan sairaala, jonne synnyttäjät pääsevät halutessaan tutustumiskäyn-
nille (HUS 2017). Myös Tampereen yliopistollinen sairaala järjestää tutustumiskäyntejä 
(TAYS 2017). TYKS tarjoaa synnytysosaston virtuaaliesittelyä, jossa on panoraamaku-
via sairaalasta (VSSHP 2017). Satakunnan keskussairaala on esimerkki synnytysval-
mennusta sairaalan auditoriossa järjestävästä sairaalasta. Yhtenä valmennuksen sisäl-
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Joissakin sairaaloissa synnytyssuunnitelman laatiminen voi olla myös yksi valmennuk-
sen osa. Suunnitelman tekeminen on aktiivinen prosessi, jossa synnyttäjä saa jonkin-
laista mielikuvaharjoitusta käyden läpi tunteitaan, odotuksiaan, pelkojaan ja mahdolli-
suuksiaan. Synnytyssuunnitelmaa voidaan kuitenkin kritisoida: Se saattaa antaa väärän-
laisen varmuudentunteen siitä, että omaa synnytystä pystyy täysin kontrolloimaan. Usein 
suunnitelmat eivät toteudu, mikä aiheuttaa äideille pettymyksen ja jopa pelon tunteita. 
(Haapio ym. 2009, 118-119.) 
Synnytyspelkoisille perhe- ja synnytysvalmennus voi parhaimmillaan olla erittäin hyödyl-
linen tuen muoto. Valmennukset tarjoavat tietoa ja tukea, joiden avulla suurin osa pelko-
potilaista kykenee valmistautumaan normaaliin synnytykseen, eikä lähetettä synnytys-
pelkopoliklinikalle tarvita, kun neuvolan toimet koetaan riittäviksi. (Klemetti ym. 2013.) 
Toisaalta se, että synnytysvalmennuksia on viime aikoina vähennetty, lisää synnytyspel-
koisten ja huonosti synnytykseen valmistautuneiden määrää (Pallasmaa ym. 2016). Vai-
kea synnytyspelko kuormittaa joka kymmenettä raskautta. Pelon ilmenemismuotoja ovat 
ahdistuneisuus, painajaiset ja erilaiset fyysiset vaivat raskauden aikana. Vaikea synny-
tyspelko häiritsee normaalia elämää ja estää valmistautumisen synnytykseen ja sen jäl-
keiseen elämään. Synnytyspelkoisilla äideillä saattaa ilmetä ongelmia varhaisen vuoro-
vaikutussuhteen muodostamisessa. Synnytyspelko saattaa myös ilmetä äidin toiveena 
keisarileikkauksesta. (Rouhe 2015, 13.) 
Synnytysvalmennusta voidaan kritisoida sen yleisluonteisuudesta (Klemetti ym. 2013). 
Joidenkin tutkimusten mukaan epäsäännöllistä synnytystä ja synnytyksen psyykkistä 
merkitystä käsitellään liian vähän tai ei ollenkaan. (Haapio ym. 2009, 13.) Jotta synnyt-
täjä ei traumatisoituisi poikkeavaan synnytykseen liittyvistä toimenpiteistä, olisi nämä 
asiat tärkeä ottaa puheeksi perhe- ja synnytysvalmennuksen yhteydessä (Klemetti ym. 
2013). Ryhmäluentoja pidettäessä vanhempien vaikutus valmennuksen sisältöön saat-
taa jäädä vähäiseksi, vertaistuki jää niukaksi ja valmennuksen ohjaajan sekä vanhem-
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3  VANHEMMUUTEEN KASVAMINEN 
Vanhemmuuteen kasvaminen on prosessi, joka alkaa jo odotusaikana ja jatkuu yleensä 
läpi elämän (Haapio ym. 2009, 83-84). Puolisot kasvavat äitiyteen ja isyyteen ja aikuisten 
välinen vuorovaikutussuhde laajenee vuorovaikutussuhteeksi myös vauvan kanssa (Kle-
metti ym. 2013). Vanhemmuus ei lopu koskaan ja se edellyttää pitkäaikaista sitoutumista 
(Haapio ym. 2009, 83-84). Esikoisen odotusaika ja syntymä ovat erityistä muutosaikaa 
sekä naiselle että miehelle (Klemetti ym. 2013). Prosessi alkaa ensimmäisen lapsen 
myötä, mutta seuraavan lapsen syntyessä vanhempien täytyy rakentaa vanhemmuut-
tansa uudelleen (Haapio ym. 2009, 83-84).  
Vanhemmuuteen kasvamiseen vaikuttavat vanhempien omat lapsuuskokemukset ja 
mielikuvat vanhemmuudesta sekä tulevasta lapsesta (Haapio ym. 2009, 83-84). Tule-
vien vanhempien äitiyttä ja isyyttä sekä vauvaa koskevat käsitykset ovat yhteydessä ko-
kemuksiin omista vanhemmista äitinä ja isänä (Klemetti ym. 2013). Myös yhteiskunta 
vaikuttaa vanhemmuuteen ja siihen tapahtuviin muutoksiin. Media ja virtuaalimaailma 
osittain muokkaavat ja määrittelevät äidin ja isän identiteettejä. (Haapio ym. 2009, 83-
84.) 
Pystyvyyden tunne eli luottamus omiin kykyihin on vanhemmuuteen kasvun keskeisin 
tavoite. Pystyvyys on yhteydessä stressin tunteen vähenemiseen sekä hyviin terveystot-
tumuksiin. (Klemetti ym. 2013.) 
Nainen etenee kohti varhaista äitiyttä, kun raskausaikana keho muuttuu ja yhteys sikiöön 
muodostuu. Etenkin sikiön liikkeet tuovat naiselle erilaisia mielikuvia vauvasta ja itses-
tään äitinä. Tämä luo tunteita ja kiintymystä vauvaa kohtaan. (Klemetti ym. 2013.) Naisen 
kasvu vanhemmaksi alkaa jo alkuraskauden aikana. Muutos kehossa on sekä fyysinen, 
psyykkinen että sosiaalinen tapahtuma. Raskausajan pituus valmistaa ja ehtii sopeuttaa 
äitiä vauvan tuloon. Epäröinti ja pelon tunteet ovat luonnollisia, ne voidaan usein tulkita 
vastuuntunteen heräämiseksi. (Haapio ym. 2009, 87-88.)  
Raskausaikana äidin ja sikiön suhde on ruumiillista dialogia ja sitä voi kehittää. Vauva 
reagoi kohdussa äidin tunnetiloihin ja tuleva äiti pystyy tulkitsemaan sikiön antamia sig-
naaleja. Itseyden tunteen, äitiyden ja vartalonkuvan muuttumisen kokeminen ja niiden 
yhteen sovittaminen ja rakentaminen kokonaisuudeksi vievät aikaa eivätkä aina onnistu 
helposti. (Haapio ym. 2009, 88.) 
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Isyys on samalla tavalla osa vanhemmuutta kuin äitiyskin (Aho ym. 2008, 9). Miehelle 
keskeisin haaste isyyteen kasvamisessa on mahdollinen ulkopuolisuuden tunne naisen 
ja (kohtu)vauvan suhteessa. Mitä turvallisempaa huolenpitoa mies on itse saanut var-
haisvaiheessaan, sitä paremmin hän kestää ja osaa käsitellä ulkopuolisuuden tunteen 
tuomat haasteet isäksi kasvaessaan. (Klemetti ym. 2013.) Isyys on kahdensuuntainen 
vuorovaikutussuhde miehen ja lapsen välillä. Lapsi kasvaa nopeasti, joten on tärkeää, 
että mies voi ottaa isyyden haltuunsa ennen lapsen syntymää ja jatkaa isyyttä syntymän 
jälkeen olemalla tiiviinä osana lapsen elämää. Toimiva isyys vahvistaa äitiyttä ja mah-
dollistaa hyvän yhteisen vanhemmuuden lapsen äidin kanssa. (Aho ym. 2008, 9.)  
Käsitykset isyydestä voivat olla eri kulttuureissa hyvinkin erilaisia. Maahanmuuton li-
sääntymisen myötä kulttuurien kirjo on lisääntynyt myös neuvoloissa. Maahanmuuttajia 
kohtaavista terveydenhoitajista 60% kertoi ottavansa maahanmuuttajaisät erikseen huo-
mioon. (Aho ym. 2008, 31.) 
Tulevien vanhempien täytyy oppia tiedostamaan ja hyväksymään se, että elämä muuttuu 
vääjäämättömästi lapsen syntymän jälkeen. Työnjakoa perheessä mietitään jo ennen 
lapsen syntymää ja kulttuuritaustat vaikuttavat vanhempien roolimalleihin. Valmennuk-
sesta huolimatta vanhemmuuteen ei voi etukäteen valmistautua täysin aukottomasti. 
Sen sijaan vanhemmat löytävät yleensä oman ainutlaatuisen tapansa olla vanhempia. 
(Haapio ym. 2009, 83-84.) 
Moni isäksi tai äidiksi tuleva oppii vanhemmuuteen lapsen syntymän myötä. Vanhem-
maksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen sekä lapsen kasvattamiseen tarvitsevat 
tukea kaikki vanhemmat. Neuvolassa on erityisen tärkeää tukea vanhempien mielenter-
veyttä ja pystyvyyden tunnetta tämän tärkeän siirtymävaiheen aikana, sillä varhainen 
hoito sekä perhesuhteet vaikuttavat lapsen sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaali-
seen kehitykseen. (Klemetti ym. 2013.) Neuvolatyössä huomiota kiinnitetään vanhem-
muuden tukemiseen, mutta isien tukeminen ja osuus on jäänyt vähemmälle. Osa isistä 
on neuvoloissa kokenut itsensä ennemmin sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistu-
jaksi. Isät ovat kuitenkin yhä enenevissä määrin käyneet äitiys- ja lastenneuvolassa, 
mikä kertoo heidän sitoutumisestaan lapseen ja vanhemmuuteen. (Aho ym. 2008, 3.) 
Perhevalmennus tukee vanhemmuuteen kasvua stimuloimalla tulevia vanhempia ajatte-
lemaan ja harjoittelemaan erilaisia toimintatapoja. Valmennuksesta on mahdollista 
saada tietoa ja erilaisia välineitä vanhemmuuteen kasvun siirtymävaiheeseen. Vanhem-
muuteen kasvun tukemista ajatellen perhevalmennuksen tavoitteena korostuu se, että 
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vanhemmat oppivat ymmärtämään, millaisia muutoksia heissä tapahtuu raskauden ai-
kana. Siirtymävaiheessa tulevat vanhemmat opettelevat käytännön tasolla sen, mitä 
lapsi tarvitsee, mitä vanhemmat itse tarvitsevat muutoksessa ja millaisiksi heidän erilai-
set roolinsa ja tehtävänsä muodostuvat. Perhevalmennuksen yhtenä tavoitteena on, että 
tulevat vanhemmat ymmärtävät lapsen saannin olevan yksi elämän merkittävimmistä 
siirtymävaiheista. Valmennuksessa vanhemmat oppivat myös tunnistamaan tekijät, jotka 
helpottavat tai hankaloittavat siirtymävaihetta. Epävarmuus ja hämmennys ovat tavallisia 
muutosvaiheeseen kuuluvia tuntemuksia, kunnes tasapaino alkaa löytyä. Muutosvaihe 
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA OHJAAVAT 
KYSYMYKSET  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen sisältöjä kan-
sainvälisestä näkökulmasta, kartoittaa sen merkitystä osana vanhemmuuteen kasvua ja 
kuvailla vanhempien kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhem-
pien perhevalmennustarpeista ja -toiveista terveysalan ammattilaisten käyttöön. 
Ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:  
1. Mitä teemoja perhevalmennuksessa käsitellään?  
2. Mikä merkitys perhevalmennuksella on vanhemmuuteen kasvussa? 
3. Miten vanhemmat ovat kokeneet perhevalmennuksen?  
 
Tämän työn tuotos on Turun ammattikorkeakoulun Terveysnettiin valmistuva opasmuo-
toinen tietopaketti nimeltä ”Miksi osallistuisin perhevalmennukseen? – Opas esikoista 
odottaville vanhemmille”. Opas pohjautuu tähän opinnäytetyöhön ja on kohdennettu en-
simmäistä lastaan odottaville perheille. Tuotoksesta voivat hyötyä kaikki lasta odottavat 
perheet, erityisesti esikoistaan odottavat, mutta myös sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset, jotka toimivat perheiden kanssa. Tuotos on luettavissa myös tämän opinnäytetyön 
yhteydessä (liite 3). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämän luvun alla on kuvattu opinnäytetyön menetelmää, tiedonhakuprosessia sekä ai-
neiston analyysia.  
5.1 Menetelmä    
Työn menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Systemaattisia menetel-
miä käytettiin vahvistamaan työn luotettavuutta. (Salonen 2013.) Työ on osin kartoittava, 
osin kuvaileva. Kartoittavan tutkimusotteen tarkoitus on etsiä ja tuoda esiin uusia näkö-
kulmia ja ilmiöitä. Kuvaileva ote puolestaan dokumentoi ilmiön keskeisiä piirteitä ja esit-
tää muun muassa tarkkoja kuvauksia tapahtumista ja tilanteista. (Hirsjärvi ym. 2004, 
134-135.) 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen tyy-
peistä. Siinä käytetyt aineistot ovat yleensä laajoja ja metodiset säännöt eivät rajaa ai-
neiston valintaa. Tutkittava ilmiö pystytään kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvit-
taessa voidaan luokitella sen ominaisuuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 
voidaan antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta tai kuvailla käsiteltävän aiheen historiaa 
ja kehityskulkua. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksessa keskitytään tutkimusongel-
mien kannalta oleelliseen kirjallisuuteen ja keskeisiin julkaisuihin. Näiden aikaisempien 
julkaisujen pohjalta kartoitetaan, millaista tietoa aihealueelta on olemassa sekä käsitel-
lään sitä kriittisesti ja objektiivisesti. (Hirsjärvi ym. 2004, 111-113.)  
Työssä näkyy monia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitä. Lähteitä ei ole ke-
rätty valikoivasti omaa ajatusta tukien, vaan niiden laatu on pyritty pitämään mahdolli-
simman korkealla ajantasaisia tutkimuksia käyttäen. Tämän opinnäytetyön kirjallisuus-
katsaus pyrkii syvempään ymmärrykseen perhevalmennuksen hyödyllisyydestä: tavoit-
teena ei ollut tähdätä vain suureen lähdemäärään. Tutkimuskysymysten asettaminen on 
myös näytellyt suurta roolia tässä työssä etenkin prosessin alkuvaiheissa. Kysymyksiä 
harkittiin tarkasti moneen kertaan. Koko kirjallisuuskatsaus toteutettiin menetelmällisesti 
systemaattista mallia mukaillen: Käytössä oli aineistojen sisäänotto- ja poissulkukriteerit, 
joiden pohjalta valittu aineisto kerättiin. Tämän jälkeen suoritettiin lähiluku ja kriittinen 
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arviointi. Lopuksi aineistoa analysoitiin ja tulokset kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa. Kai-
ken kaikkiaan tässä työssä pyrittiin siihen, että kirjallisuuskatsaus kokonaisuudessaan 
olisi lukijalle mahdollisimman läpinäkyvä. (Hotulainen 2016.) 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja tuotoksena siitä syntyi opas esikoista odottaville van-
hemmille. Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistoimintaa ja sen tuotos on konkreet-
tinen kuten esimerkiksi opas, esite tai kansio. Tiedonhankinnassa käytettiin valmiita ma-
teriaaleja, kuten tutkimusartikkeleita ja muita aiheeseen soveltuvia dokumentteja. Tär-
keää on, että työskentelyssä käytetään riittävästi erilaisia materiaaleja ja lähteitä. (Salo-
nen 2013.) 
5.2 Tiedonhaku 
Opinnäytetyön aineisto on kerätty elektronisessa muodossa kotimaisista ja kansainväli-
sistä tietokannoista (n=30). Ennen aineistojen hakua suunniteltiin etukäteen, miten haku 
toteutettaisiin. Aineistonkeruussa on käytetty monipuolisesti eri tietokantoja, kuten muun 
muassa Medic, Cinahl, PubMed, BioMed Central Journals ja Academic Search Elite 
(EBSCOhost). Käytetyt lähteet ovat alan kirjallisuutta, tutkimuksia, väitöskirjoja ja tieteel-
lisiä artikkeleita. Haut on tehty vapaasanahakuina, joten hakutulokset ovat olleet laajoja. 
Opinnäytetyön tutkimusongelmien kannalta turhat hakutulokset on karsittu pois rajaus-
ten avulla. Rajauksia ovat olleet muun muassa aineistojen julkaisuvuosi (2007-2017), 
kokotekstin löytyminen, kieli (englanti ja suomi) sekä lähdetyyppi (esimerkiksi yliopisto-
jen aikakauslehdet, katsaukset ja uutislehdet). Hakusanoina on käytetty yksittäin tai 
kombinaatioina esimerkiksi perhevalmennus, perhe, synnytys, synnytysvalmennus, van-
hemmuus, äitiys ja neuvola. Näiden yhteydessä hakusanoina käytettiin myös muun mu-
assa merkitys, hyödyt, kokemus. Englanniksi hakuja tehtiin vastaavilla sanoilla. Pääosin 
tiedonhaussa käytettiin seuraavia kombinaatioita: antenatal education, antenatal clas-
ses, parent training sekä parent education. Tiedonhakua on kuvattu taulukossa 1. 
5.3 Aineiston analyysi 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ta-
voitteena oli aikaisempien tutkimusten ja tulosten raportoinnin avulla luoda kokonaiskuva 
tutkittavasta ilmiöstä. (Stolt ym. 2015.) 
20 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emma Baqiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen 
Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tutkimusartikkelit useaan kertaan läpi aineiston 
kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tutkimuksia tarkasteltiin taulukoimalla ne tekijän, 
maan, tutkimusvuoden, tarkoituksen, aineiston, intervention ja tuloksien osalta. (Stolt 
ym. 2015.) Tutkimukset on esitelty tarkemmin taulukossa 2.  
Alkuperäisten artikkeleiden teksteistä etsittiin ja poimittiin tähän opinnäytetyöhön asetet-
tujen tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat asiat. Tutkimusartikkeleiden tuloksista 
tehtiin muistiinpanoja aineiston hahmottamiseksi. Tekstin tiivistämisen jälkeen aineistoja 
vertailtiin keskenään ja niistä pyrittiin löytämään yleisiä vaihteluja, samankaltaisuuksia ja 
asioiden välisiä yhteyksiä. (Stolt ym. 2015.) 
Työssä käytettiin teemoittelua pilkkomalla ja järjestelemällä aineistoa eri aihepiirien mu-
kaan. Analyysimetodin tavoite tässä työssä on tulkinnallisuuteen sekä kuvaukseen ja 
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6  TULOKSET  
6.1 Perhevalmennusteemat 
Ajan saatossa perhevalmennus on muotoutunut nykyiseen kokonaisuuteensa. Nyt val-
mennuksessa tarjotaan runsaasti tietoa ja käsitellään muun muassa raskauteen liittyviä 
asioita, äitiyttä, vastasyntyneen hoitamista sekä isän roolia. (Krysa ym. 2016.) 
Turkkilaisessa valmennuksessa valmennettaville äideille kerrottiin odottavan äidin ruo-
kavaliosta ja liikunnasta. Myös seuraavia asioita käsiteltiin: raskauden herättämät tun-
teet, tunteista puhuminen omalle miehelle ja perheelle, muuttuva kehonkuva, raskaus-
ajan psykologiset muutokset, ihmissuhteet ja rentoutuminen. (Serçekuş & Mete 2010.) 
Kiinalaisessa sairaalassa tapahtuvassa valmennuksessa puhuttiin lapsen saannin psy-
kologisista ja emotionaalisista aspekteista. Samassa valmennuksessa kerrottiin myös 
millaista liikuntaa voi harrastaa ennen synnytystä ja sen jälkeen. Ravitsemusterapeutti 
puhui puolestaan naisten ja vauvojen ruokavaliosta sekä ravitsemuksesta. (Holroyd ym. 
2011.) Tighen (2007) tutkimuksen valmennuksessa käsiteltiin myös synnytyksen jäl-
keistä masennusta.  
Pääsääntöisesti isien tuen- ja tiedontarpeet kohtaavat perhevalmennusteemojen 
kanssa. Joitain eroavaisuuksia löytyi isien käymien keskusteluiden ja perhevalmennus-
teemojen väliltä. Isyyteen kasvuun liittyviä ahdistavia kokemuksia ei perhevalmennuk-
sessa käsitelty. Valmennuksessa ei myöskään ole teemaa, jossa käytäisiin läpi vauvan 
hankintoihin, turvallisuuteen tai hengelliseen kasvattamiseen liittyviä asioita. Toisaalta 
perhevalmennuksessa käsitellään teemoja, joita Puputti-Rantsin (2009, 40) tutkimuksen 
isien tuen- ja tiedontarpeina ei ilmennyt. Tällaisia aihealueita ovat muun muassa imetys-
tietous, odotusajan hyvinvointi, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekä perheen 
merkitys ja tukeminen. (Puputti-Rantsi 2009, 40.) 
Ahon ym. (2008, 3-29) tutkimuksessa tuli esille, että neuvoloiden valmennuksissa käsi-
teltiin isän suhdetta lapseen, isän roolia perheen arkielämässä, isää ja synnytystä sekä 
isäksi kasvamista. Suton ym. (2016, 119) systemaattisen katsauksen tutkimuksissa kä-
siteltiin myös isän roolia. Partnereille kerrottiin fyysisen ja psykologisen reaktion vaiku-
tuksesta stressiin sekä emotionaalisesta kärsimyksestä synnytyshuoneessa tapahtuviin 
komplikaatioihin liittyen. Kumppaneita informoitiin myös odottavien äitien mahdollisesta 
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käytöksestä synnytyshuoneessa (huuto, itku, torjunta). Kumppanit huomioitiin myös 
opettamalla heidät tukemaan äitiä synnytyksen aikana. (Suto ym. 2016, 119.) 
Holroyd ym. (2011) tuovat tutkimuksessaan esiin kahden hongkongilaisen sairaalan per-
hevalmennusoppituntien sisällöt, joissa myös isät oli otettu huomioon. Toisessa sairaa-
lassa kätilö käsitteli kahdella eri oppitunnilla aviomiehen osallisuutta synnytyksessä. 
(Holroyd ym. 2011.) Puolison roolia synnytyksessä käsiteltiin myös Bergströmin ym. 
(2009) tutkimuksessa. 
Ahon ym. (2008, 3-29) tutkimuksessa neuvolat ilmoittivat valmennuksissa käsiteltävän 
myös vanhemmuuteen liittyviä asioita, parisuhdetta, seksuaalisuutta sekä perhevapaa-
mahdollisuuksia. Deaven ym. (2008) tutkimuksessa yhtenä aiheena mainittiin myös var-
hainen vanhemmuus, samoin Bergströmin ym. (2009) tutkimuksen ruotsalaisessa val-
mennusryhmässä puhuttiin vanhemmuudesta. Serçekukşen ja Meten (2010) tutkimuk-
sessa naisille suunnatuissa perhevalmennuksissa kerrottiin elämästä synnytyksen jäl-
keen, perheenjäsenten rooleista ja vastuualueista sekä töihin paluusta. Synnytyksen jäl-
keisestä ajasta on kerrottu myös Holroydin ym. (2011) tutkimuksessa. Samaan valmen-
nukseen osallistui myös lastenlääkäri, joka puhui vastasyntyneen sairauksista. 
Imetys perhe- ja synnytysvalmennuksien teemana on näkynyt Suton ym. (2016, 119) 
japanilaisessa systemaattisessa katsauksessa, Deaven ym. (2008) englantilaisessa tut-
kimuksessa, Serçekukşen ja Meten (2010) turkkilaisessa tutkimuksessa, Bergströmin 
ym. (2011) ruotsalaisessa tutkimuksessa sekä Holroydin ym. (2011) australialais-kii-
nalaisessa tutkimuksessa. Japanilaisen katsauksen aineistojen valmennuksissa on tar-
kemmin kerrottu imetyksen hyödyistä äidille ja vauvalle sekä asiat, joita odottaa ensim-
mäiseltä neljältä viikolta uuden vauvan kanssa (Suto ym. 2016, 119). Vastasyntyneen 
hoito on myös ollut tärkeä käsiteltävä aihe valmennuksissa (Tighe 2007; Serçekuş & 
Mete 2010; Holroyd ym. 2011; Suto ym. 2016). Vanhempia on myös informoitu päivittäi-
sistä rutiineista ja vastasyntyneen ruokinnasta (Deave ym. 2008; Holroyd ym. 2011). 
Englannissa ja Walesissa on alueesta riippuen tarjottu perhevalmennustunteja myös 
synnytyksen jälkeen (Deave ym. 2008). 
Japanilaisen katsauksen yhdessä tutkimuksessa oli valmennusryhmä, jossa osallistujille 
annettiin tietoa imeväisikäisten kasvatuksesta. Ryhmätapaamisissa käsiteltiin sikiön, 
vastasyntyneen ja imeväisikäisen kehitystä ja käytöstä. (Suto ym. 2016, 119.) Turkkilai-
sen tutkimuksen ryhmä- ja yksilömuotoisilla perhevalmennustunneilla käsiteltiin esimer-
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kiksi seuraavia teemoja: naisen anatomia ja fysiologia, kuinka raskaus alkaa, raskaus-
ajan muuttuva vartalo ja raskausajan seuranta (Serçekuş & Mete 2010). Holroydin ym. 
(2011) tutkimuksen perhevalmennuksissa raskautta on käsitelty raskaudenaikaisten pul-
mien ja ongelmien näkökulmasta. Kätilö kertoi osallistujille raskaudenaikaisista vaivoista 
ja niiden hallinnasta eri raskauskolmannesten aikana. Epäsäännöllisestä raskaudesta 
jaettiin myös tietoa. (Holroyd ym. 2011.)  
Synnytys, varsinkin luonnollinen synnytys, on ollut monissa perhevalmennuksissa tärkeä 
aihe (Tighe 2007; Deave ym. 2008; Bergström ym. 2009; Serçekuş & Mete 2010). Hong-
kongilaisten sairaaloiden valmennuksissa puhuttiin synnyttämään lähtemisestä, synny-
tyksen eri vaiheista ja epäsäännöllisestä synnytyksestä. Anestesialääkäri tuli myös esit-
telemään kivunlievitysmenetelmiä. (Holroyd ym. 2011.) Myös Deaven ym. (2008) tutki-
muksessa osallistujille kerrottiin kivunlievityksestä synnytyksen aikana. Serçekukşen ja 
Meten (2010) tutkimuksen valmennuksessa puhuttiin sekä kivun että stressin lievittämi-
sestä synnytyksen aikana. Lisäksi vanhemmille jaettiin tietoa synnytyssuunnitelman laa-
timisesta. (Serçekus & Mete 2010.) Ruotsalaisessa valmennuksessa pääteemana oli 
lääkkeetön kivunlievitys, kuten hengitys- ja hierontaharjoitukset (Bergström ym. 2009). 
Tietoa kivunlievitysmenetelmistä yhdistettynä hengitysharjoituksiin annettiin myös 
Tighen (2007) irlantilaisen tutkimuksen valmennuksessa.  
6.2 Perhevalmennuksen merkitys 
6.2.1 Ahdistus ja stressi 
Perhevalmennus vähentää stressiä, hermostuneisuutta ja vanhempien kokemaa ahdis-
tusta. Naisten ja heidän puolisoidensa valmentaminen raskauteen, synnytykseen ja syn-
nytyksen jälkeiseen aikaan lisäävät raskaana olevan naisen hyvinvointia. (Krysa ym. 
2016; Ferguson ym. 2013; Suto ym. 2016). Ferguson ym. (2013) kokosi kirjallisuuskat-
saukseensa kymmenen tutkimusartikkelia vuosilta 2000-2012 ja tarkasteli, vaikuttaako 
perhevalmennukseen osallistuminen jollakin tavalla synnytykseen ja sen kulkuun. Kuu-
dessa tutkimuksessa tuli samansuuntaisia tuloksia perhevalmennukseen osallistumisen 
hyödyllisyydestä. Perhevalmennus rauhoittaa äitiä sekä edistää synnytyksen alkamisen 
tunnistamista. Kirjallisuuskatsauksen espanjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että per-
hevalmennus vähensi synnyttäjien hermostuneisuutta. (Ferguson ym. 2013.) 
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Perhe- ja synnytysvalmennus lisäsi minäpystyvyyden tunnetta sekä uskoa omiin taitoihin 
ja kykyihin. Tapaaminen kätilön kanssa lievitti stressiä, vähensi vanhempien huolia ja 
valmisti heitä huolehtimaan lapsestaan. Kirjallisuuskatsauksessa mainitun Consonnin 
ym. (2010) tutkimuksen mukaan perhevalmennukseen osallistuneet äidit olivat vähem-
män hermostuneita ja he olivat vauvojensa kanssa vähemmän aikaa sairaalassa kuin ne 
äidit, jotka eivät perhevalmennukseen osallistuneet. Chudobinan ym. (2012) tutkimuksen 
mukaan perhevalmennus kuitenkin lisää stressiä synnytystä kohden. Tämä johtunee 
siitä, että perhevalmennuksessa näytetään videomateriaalia, joka saattaa aiheuttaa pel-
koja raskaana oleville naisille. (Krysa ym. 2016.) 
Suton ym. (2016) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eräässä tutkimuksessa tehtiin 
opettavainen esitelmä ja keskusteltiin aiheesta. Näiden harjoitteiden tarkoituksena oli 
kehittää osallistuvien parien realistista odotusta synnytyksen jälkeisestä elämästä. Pari-
keskustelun jälkeen jokaista paria pyydettiin osallistumaan suurempaan ryhmäkeskus-
teluun ja roolipeliin. Tutkimuksessa tutkittiin vanhempien ahdistusta ja parien mukautu-
mista varsinkin synnytyksen jälkeiseen elämään. Tutkimusryhmä sai merkittävästi alhai-
semmat pisteet kysyttäessä ahdistuksesta ja korkeammat pisteet parien mukautumi-
sesta synnytyksen jälkeen kuin kontrolliryhmän osallistujat. Tutkijat päättelivät tulosten 
perusteella, että synnytystä edeltävät kommunikaatioharjoitukset vaikuttivat huomatta-
vasti synnytyksen jälkeiseen masennukseen, parien avioliittotyytyväisyyteen ja mukau-
tumiseen synnytyksen jälkeen. (Suto ym. 2016, 119.) Turkkilaisessa tutkimuksessa odot-
tavat äidit saivat valita ryhmämuotoisen perhevalmennuksen, yksilövalmennuksen ja sen 
väliltä, haluavatko he ollenkaan perhevalmennusta. Tuloksista kävi ilmi, että ryhmä- ja 
yksilömuotoinen perhevalmennus edistävät uuteen tilanteeseen sopeutumista raskaus-
aikana, mutta eivät kuitenkaan enää synnytyksen jälkeen. (Serçekuş & Mete 2010.) 
Kolme kuukautta synnytyksen jälkeen interventioryhmän pareilla oli kontrolliryhmää al-
haisempi stressitaso kasvatuksen suhteen (Suto ym. 2016, 118-119). Myös Bergströmin 
ym. (2009) tutkimuksessa suurin osa sekä äideistä että isistä koki vanhemmuuden posi-
tiivisena kolme kuukautta synnytyksen jälkeen. Luonnolliseen synnytykseen valmistau-
tuminen ei vaikuttanut vanhempien kokemaan stressiin synnytyksen jälkeen. (Bergström 
ym. 2009.) Kaksi tuntia synnytyksen jälkeen isien ahdistusta arvioitiin. Interventioryh-
mässä oli huomattavasti vähemmän synnytyksen jälkeistä ahdistusta kuin kontrolliryh-
mässä. (Suto ym. 2016, 118-119.) 2/3 terveydenhoitajista toivoi lisää koulutusta ja ai-
neistoja isien tukemiseen. Eri neuvoloiden välillä havaittiin olevan huomattavasti eroja 
isien tukemisessa. (Aho ym. 2008, 3-29.) 
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6.2.2 Kivunlievitys ja synnytystapa 
Krysan ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen kolmessa puolalaistutkimuksessa on osoitettu, 
että rentoutus- ja hengitysharjoitukset ovat toimiva keino ehkäistä synnytyskipua. Lisäksi 
raskauteen, synnytykseen ja sen jälkeiseen aikaan valmistautumisella on raskaana ole-
van hyvinvointia edistävä vaikutus, jolloin myös fyysinen kivunsietokyky paranee. (Krysa 
ym. 2016.) Fergusonin ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen tanskalaistutkimuksessa ver-
rattiin vanhempia, jotka olivat saaneet yhdeksän tuntia perhevalmennusta, heihin, jotka 
eivät olleet saaneet valmennusta ollenkaan. Perhevalmennukseen osallistuneet saapui-
vat todennäköisimmin sairaalaan vasta synnytyksen aktiivivaiheessa ja heillä epiduraalin 
käyttö oli vähäisempää. Sen sijaan ruotsalaistutkimuksen mukaan perhevalmennukseen 
osallistujat saivat enemmän epiduraaleja kuin ne, jotka siihen eivät osallistuneet. (Fer-
guson ym. 2013.) Chudobinan ym. (2012) tutkimuksessa tuotiin esille, että lääkkeettö-
män kivunlievityksen parempi toimivuus oli ennemminkin yhteydessä vanhempien kou-
lutustaustaan kuin perhevalmennukseen osallistumiseen (Krysa ym. 2016). Bergströmin 
ym. (2009) tutkimuksessa tarkasteltiin synnytysvalmennuksien vaikutusta synnytyksen 
aikana käytettyihin kivunlievitysmenetelmiin. Vertailun kohteina olivat luonnollinen, vain 
lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä esittelevä synnytysvalmennus sekä perinteinen 
synnytysvalmennus, joka sisältää myös lääkkeellisten kivunlievitysmenetelmien esitte-
lyn. Tulokset osoittivat, että epiduraali otettiin yhtä usein riippumatta siitä, oliko synny-
tysvalmennus luonnollista tai perinteistä. Muistot synnytyskivusta olivat samanlaisia 
kummassakin perhevalmennusryhmässä. Luonnollinen synnytykseen valmistautuminen 
ei siis vähentänyt epiduraalin tarvetta, eikä parantanut synnytyskokemusta. (Bergström 
ym. 2009.)  
Fergusonin ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen australialaistutkimuksen mukaan interven-
tioryhmässä (eli perhevalmennukseen osallistuneilla) oli yliaikaisessa raskaudessa 
enemmän synnytyksen käynnistyksiä kuin kontrolliryhmässä. Tutkimuksissa esiintyi ris-
tiriitoja, kun vertailtiin perhevalmennukseen osallistumisen vaikutuksia alatiesynnytyk-
sen toteutumiseen. Espanjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että perhevalmennukseen 
osallistuneilla oli vähemmän normaaleja alatiesynnytyksiä (55,8%) kuin heillä, jotka val-
mennukseen eivät osallistuneet (75,56%). Iranilaisen tutkimuksen mukaan perheval-
mennukseen osallistuneet synnyttivät useammin alakautta kuin he, jotka siihen eivät 
osallistuneet. (Ferguson ym. 2013.)  Rouheen (2015) kolmessa viimeisimmässä osatut-
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kimuksessa vaikeasti synnytyspelkoisia satunnaistettiin ryhmäinterventioon tai perintei-
seen hoitoon. Ryhmäinterventioon satunnaistetuille tarjottiin psykologin ohjaamaa hoi-
toa, joka sisälsi muun muassa keskusteluita ja mielikuvaharjoituksia. Ryhmähoitoon sa-
tunnaistetut synnyttivät useammin alateitse kuin kontrolliryhmään satunnaistetut ja kont-
rolliryhmässä keisarileikkausprosentti oli suurempi. (Rouhe 2015, 13.)  
6.2.3 Parisuhde ja kumppanin osallistuminen 
Molempien vanhempien osallistuminen perhe- ja synnytysvalmennukseen vahvisti van-
hempien välistä suhdetta ja auttoi kehittämään parisuhdetta. Kumppanin tai muun tuki-
henkilön läsnäolo valmennuksessa ja synnytyksessä tarjosi naiselle emotionaalista ja 
fyysistä tukea. (Krysa ym. 2016.) Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa havaittiin, että per-
hevalmennukseen osallistuneet kumppanit ovat todennäköisimmin mukana myös syn-
nytyksessä (Ferguson ym. 2013). Tutkimuksissa on kuitenkin ilmennyt myös ristiriitaisia 
tuloksia asian suhteen. Naiset eivät välttämättä pidä siitä, että kumppani osallistuu syn-
nytykseen. (Krysa ym. 2016.) Miesten osallistuminen perhevalmennukseen vaikutti lap-
sen saannin jälkeiseen aikaan urbaanissa Nepalissa. Naiset, jotka saivat opetusta avio-
miestensä kanssa, huolehtivat huomattavasti paremmin synnytyksen jälkeisistä kontrol-
likäynneistä verrattuna naisiin, jotka kävivät yksin valmennuksessa tai eivät käyneet 
siellä ollenkaan. (Mullany ym. 2007.) 
Mullanyn ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, että naiset, jotka saivat opetusta mies-
tensä kanssa, olivat huomattavasti valmistautuneempia lapsen syntymään kuin naiset, 
jotka eivät saaneet opetusta ollenkaan. Naiset, jotka saivat opetusta yksin, olivat yhtä 
valmistautuneita lapsen tuloon kuin hekin, jotka saivat opetusta miestensä kanssa. Toi-
saalta opetusta yksin saavat urbaanin Nepalin naiset synnyttivät harvemmin sairaalassa 
ja heillä oli harvemmin rinnallaan ammattitaitoinen henkilö avustamassa synnytystä. 
(Mullany ym. 2007.) 
Myös asumisjärjestelyt vaikuttivat siihen, kuinka valmistautunut äiti oli lapsen synty-
mään. Tutkimuksessa vertailtiin myös keskenään niitä nepalilaisia raskaana olevia nai-
sia, jotka asuivat miehensä äidin kanssa samassa taloudessa ja niitä naisia, jotka eivät 
asuneet anoppinsa kanssa. Naiset, jotka eivät asuneet anoppinsa kanssa, ja saivat per-
hevalmennusta aviomiestensä kanssa, olivat eniten valmistautuneita lapsen syntymään. 
Myös naiset, jotka saivat opetusta yksin, ja asuivat erillään anopistaan, olivat merkittävän 
valmistautuneita lapsen tuloon. Tutkimuksessa todettiin, että anopistaan erillään asuvat 
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odottavat äidit olivat valmistautuneempia lapsen saamiseen, koska kukaan muu ei olisi 
kotona huolehtimassa valmistautumisesta kuin nainen itse. (Mullany ym. 2007.)  
6.2.4 Perhevalmennuksen vaikutukset hyvinvointiin ja elämänlaatuun 
Iranilaisessa tutkimuksessa tarkoituksena oli ottaa selvää synnytysvalmennuksen vaiku-
tuksesta iranilaisten äitien elämänlaatuun ensimmäisen vuoden aikana synnytyksen jäl-
keen. Interventioryhmän naisilla oli korkeammat pisteet mitattaessa elämänlaatua. Inter-
ventioryhmäläiset saivat vuosi synnytyksen jälkeen huomattavasti korkeammat pisteet 
esimerkiksi fyysisen, psykososiaalisen terveyden sekä ympäristöterveyden osioista ver-
rattuna kontrolliryhmäläisiin. (Bahrami ym. 2013, 169.) 
Puolassa pidetyissä perhe- ja synnytysvalmennuksissa teoriatietoa sovellettiin käytän-
töön tekemällä liikuntaharjoitteita sekä valmennuksessa että kotona. Liikuntaharjoitteet 
paransivat sekä äidin että lapsen hyvinvointia. Liikunta muun muassa vilkastutti aineen-
vaihduntaa, ehkäisi ylipainoa ja ummetusta raskauden aikana sekä vähensi turvotusta 
ja jalkakramppeja. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus valmistivat naista synnytykseen. Fyy-
sinen aktiivisuus myös ehkäisi masennusta ja nopeutti palautumista synnytyksen jäl-
keen. Tutkimuksissa on myös vahvistettu yhteys synnytyskanavan vaurioiden ja perhe-
valmennuksen välille: ne, jotka kävivät valmennuksessa, eivät saaneet niin usein vauri-
oita synnytyskanavaansa. (Krysa ym. 2016.) Perhevalmennukseen osallistuminen vä-
hensi synnytyksen jälkeisiä komplikaatioita. Perhevalmennukseen osallistumattomien 
äitien anestesian ja imukuppisynnytyksen riski oli suurempi. (Ferguson ym. 2013.) Ter-
veysneuvonnan vaikuttavuudesta kysyttäessä lähes kaikkien terveydenhoitajien ja käti-
löiden mielestä terveysneuvonta muutti harvoin somalinaisten liikuntatottumuksia, stres-
sin hallintaa, ihmissuhteita, sukupuolielämää ja turvallisuustottumuksia (Koski 2013, 
121-127). 
Perhevalmennuksesta hyötyivät erityisesti pienituloiset vanhemmat (Weiner ym. 2008; 
Finders ym. 2016, 199-209). Latinovanhempien osallistuminen perhevalmennukseen 
näyttäytyi myönteisesti heidän lastensa käyttäytymisessä. Tutkimustulokset osoittavat, 
että perhevalmennus on hyödyllisintä silloin, kun se on kohdistettu oikein. (Finders ym. 
2016, 199-209.) Valmennus lisäsi luottamusta synnytystä ja henkilökuntaa kohtaan, jol-
loin vanhempien oli helpompi tulla synnyttämään (Varis 2014, 32-56).  
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Vastasyntyneiden kuolleisuus on hyvin korkealla tasolla joissakin Etelä-Aasian maissa. 
Lyhytkin valmennus käyttäen eri opetusmateriaaleja lisää ymmärrystä vastasyntyneen 
hoidosta ja ehkäisee vauvan sairastavuutta ja imeväiskuolleisuutta. (Weiner ym. 2008; 
Krysa ym. 2016.) Osallistujat interventioryhmässä saivat helppolukuisen esitteen, joka 
havainnollisti sikiön ja imeväisen kehitystä. Interventioryhmässä oli huomattavasti pa-
rempi tietämys imeväisikäisestä kuin vertailuryhmässä. (Suto ym. 2016, 119.) Perheval-
mennuksen avulla kyetään parantamaan sekä vanhempien että vauvan hyvinvointia ja 
ehkäisemään muun muassa ennenaikaisen synnytyksen riskiä (Krysa ym. 2016).  
6.3 Vanhempien kokemukset perhevalmennuksesta 
6.3.1 Vanhempien kokemukset käsitellyistä teemoista  
Hongkongilaisten sairaaloiden perhevalmennusoppituntien tehokkuutta mitattiin opittu-
jen tietojen ja taitojen kannalta. Sairaalassa 1 hyödyllisimpänä teemana käytännön kan-
nalta pidettiin isän roolia ja tukea, sairaalassa 2 tärkeimmäksi nousi äidin huolehtiminen 
itsestään esimerkiksi liikunnan ja hygienian osalta. (Holroyd ym. 2011.) 
Käytännön kannalta hyödyttömin teema äitien mielestä sairaalassa 1 oli rintojen hoito 
raskauden aikana ja sairaalassa 2 hengitys- ja ponnistustekniikat sekä vauvan hoitoon 
liittyvät asiat kuten vaipan vaihto ja kylvetys (Holroyd ym. 2011). Raatikaisen (2012) tut-
kimuksessa vähiten tarpeelliseksi vanhemmat kokivat päivähoitoon liittyvien asioiden kä-
sittelyn. Yleisesti Holroydin (2011) tutkimuksessa pidettiin tärkeänä, että vauvanhoitoa 
käsiteltiin, vaikka äidit eivät kokeneetkaan saavansa valmennuksesta käytännön apua 
itse vauvan hoitoon. Raatikaisen (2012) tutkimuksessa synnytyksen jälkeen oleellisim-
pina aihealueina pidettiin vauvanhoitoa, imetystä ja vanhempien jaksamista. Vanhem-
mat kokivat tärkeämmäksi aiheeksi oman jaksamisensa kuin parisuhteen ja seksuaali-
suuden muutokset. (Raatikainen 2012.) Puputti-Rantsin (2009, 29) tutkimukseen osallis-
tuneet miehet kaipasivat tukea parisuhteen ja seksielämän muutoksiin. Wedinin ym. 
(2008) tutkimuksessa sekä interventio- että kontrolliryhmään osallistuneet pitivät kaikkia 
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Synnytystä edeltävissä perhevalmennuksissa koettiin tärkeäksi normaalisynnytyksen lä-
pikäyminen, kivunlievitysmenetelmät ja synnytysasennot (Raatikainen 2012, 29). Tär-
keimpinä aiheina interventioryhmässä pidettiin synnytystä ja vartalon toimintaa raskaus-
aikana. Kontrolliryhmä piti tärkeimpänä aiheena synnytystä, kun taas vartalon toiminta 
raskausaikana oli toiseksi tärkein aihe. (Wedin ym. 2008, 391-392). Synnytyspelkoon 
liittyvien teemojen käsittelemistä tärkeänä pitivät 76% tutkimukseen osallistuneista. 
(Raatikainen 2012, 29). Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa henkisen valmistautu-
misen toivottiin vahvistavan itseluottamusta ja uskoa synnytyskivusta selviytymiseen. 
Synnytys aiheutti huolta ja epävarmuutta ensisynnyttäjille, eivätkä he kokeneet valmen-
nuksen tukevan riittävästi siitä selviytymistä. (Haapio 2017, 61.) Variksen (2014) tutki-
muksessa synnytysvalmennus on koettu pääsääntöisesti positiivisena kokemuksena. 
Vanhempien kokemukset synnytysvalmennuksesta ovat olleet tiedon ja luottamuksen 
lisääntyminen sekä vanhempien osallistumisen mahdollistaminen. (Varis 2014, 32.) 
Raskauden aikana perhevalmennuksessa pyrittiin keskittymään synnytykseen liittyviin 
teemoihin, minkä vanhemmat kokivat tärkeäksi. Ennen synnytystä käsiteltyjä teemoja 
koettiin harvoin turhiksi, mutta tyytymättömyys perhevalmennuksen sisältöön lisääntyi 
synnytyksen jälkeisten teemojen kohdalla. (Raatikainen 2012.) Wedinin ym. (2008, 392) 
tutkimuksessa sekä kontrolli- että interventioryhmissä vähiten positiivisena asiana pidet-
tiin synnytyksen jälkeistä hoitoa. 
Sekä interventio- että kontrolliryhmäläiset kokivat, että perhevalmennuksen aiheiden 
ajoitukset olivat oikeat. Interventioryhmän naiset kokivat voivansa vaikuttaa enemmän 
käsiteltäviin aiheisiin kuin kontrolliryhmän naiset (32/35 vs. 27/40). Molemmat ryhmät 
olivat tyytyväisiä valmennuksessa saamaansa aikaan kysellä asioita. Interventioryhmän 
naisista 30 koki raskautensa positiiviseksi ja vastaava luku kontrolliryhmässä oli 38. Syn-
nytys oli positiivinen kokemus 28 naiselle interventioryhmässä ja 37 naiselle kontrolliryh-
mässä. (Wedin ym. 2008, 392.) 
6.3.2 Positiiviset kokemukset perhevalmennuksesta  
Naiset kokivat valmennuksessa saadun informaation hyödylliseksi. Useat kokivat perhe-
valmennuksessa saadut tiedot ja taidot korvaamattomiksi. (Tighe 2007.) Vanhemmat ko-
kivat, että perhevalmennus ja synnytystä koskeva ryhmätoiminta oli parempaa erillisessä 
äitiysneuvolassa kuin yhdistetyssä äitiys- ja lastenneuvolassa. Tämä tilastollinen eroa-
vaisuus selittyi kuitenkin ensisynnyttäjien tyytyväisyydellä, sillä tutkimukseen osallistuvia 
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ensisynnyttäjiä oli erillisessä äitiysneuvolassa suhteessa enemmän kuin yhdistetyssä äi-
tiys- ja lastenneuvolassa. Kyseisessä tutkimuksessa 49% erillisen äitiysneuvolan asiak-
kaina olleista äideistä koki synnytystä koskevan ryhmätoiminnan hyväksi. Sama koke-
mus oli yhdistetyn äitiys- ja lastenneuvolan isistä 50%:lla. (Tuominen 2016.) Miehet, jotka 
osallistuivat vain isille tarkoitettuun synnytysvalmennukseen, olivat tyytyväisempiä syn-
nytysvalmennukseen kuin ne, jotka eivät osallistuneet tähän vaan normaaliin valmen-
nukseen (Smyth ym. 2015, 337-338). Tuomisen tutkimuksessa isille myönteisin osa-alue 
oli ryhmätoiminta (Tuominen 2016). Naiset osallistuivat perhevalmennukseen mieluiten 
pienryhmissä, jossa he saattoivat keskustella sekä toistensa että ohjaajan kanssa. Sa-
malla he kykenivät soveltamaan saatua tietoa omalle kohdalleen. (Nolan 2009.) 
Suurin osa turkkilaisnaisista koki saaneensa perhevalmennuksesta riittävästi tietoa syn-
nytyksen jälkeiseen aikaan liittyen. Merkittävä määrä tutkittavista kertoi, että perheval-
mennuksesta oppi vauvan hoitoon liittyviä taitoja ja että sen myötä vanhemmuuteen oli 
helpompi varautua. Perhevalmennuksen ansiosta tutkittavat kokivat olevansa valmen-
tautuneita selviämään uudesta tilanteestaan vauvan syntymän jälkeen. (Serçekuş & 
Mete 2010.) 
"Perhevalmennus oli minulle hyvin hyödyllistä. Pystyin ottamaan rennosti. Kun otin vau-
van käsivarsilleni ensimmäistä kertaa, minä vain tiesin kuinka pidellä häntä" (Serçekuş 
& Mete 2010.) 
Saman tutkimuksen 15:stä raskaana olevasta naisesta suurin osa oli sitä mieltä, että 
perhevalmennus tarjosi riittävää tietoa raskaudenaikaiseen terveelliseen ruokavalioon 
liittyen (Serçekuş & Mete 2010). 
"Kiitos valmennuksen, söin hyvin tasapainoisia aterioita raskauteni aikana" (Serçekuş & 
Mete 2010). 
Valmennukseen tyytyväiset vanhemmat kokivat ohjaajan innostavana, kannustavana ja 
sitoutuneena työhönsä. Kirjallinen materiaali, asioiden demonstroiminen ja itse tekemi-
nen koettiin tärkeäksi. Vanhemmat pitivät myös tärkeänä, että ohjaaja osallistui ryhmä-
keskusteluihin koko ajan ja muun muassa kertoi omia kokemuksiaan. (Berlin 2016.) Haa-
pion tutkimuksessa luentomaista ohjausmenetelmää paremmaksi koettiin keskustelu. 
Kuitenkin kysymysten asettaminen valmennuksen aikana vaati osallistujilta rohkeutta. 
(Haapio 2017, 62.) Naisilla oli paljon positiivisia kokemuksia kätilöstä, joka on toiminut 
perhevalmennuksessa ohjaajana. Tärkeänä koettiin se, että ohjaaja kuuntelee ja vastaa 
31 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emma Baqiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen 
kysymyksiin. Eräät naiset ilmaisivat halunsa kuulla perhevalmennustunneilla jo synnyt-
täneen naisen kokemuksia ja kysyä häneltä kysymyksiä muun muassa siitä, millaista 
elämä synnytyksen jälkeen on. (Tighe 2007.)  
Englantilaisen tutkimuksen vanhemmat kokivat saaneensa vaihtelevasti tukea tervey-
denhuollon ammattilaisilta. Yleisesti ottaen ammattilaisten tarjoamaan tukeen oltiin 
enemmän tyytyväisiä kuin epätyytyväisiä. Vanhemmat arvostivat erityisesti hoidon jatku-
vuutta. Naiset kokivat, että he olivat pystyneet rakentamaan kätilöönsä luottamussuh-
teen raskauden aikana ja tämän takia äidit toivoivat, että kontakti kätilöön kestäisi syn-
nytyksen jälkeen pitempään kuin vain kaksi viikkoa. (Deave ym. 2008.) 
18 kuukauden kuluttua lapsen syntymästä Tuomisen (2016) tutkimuksessa paras neu-
volapalveluiden osa-alue oli äitien mielestä lapsen kasvuun ja kehitykseen saatu tuki. 
Isät arvostivat eniten terveydenhoitajan asiantuntemusta. Tässäkin tutkimuksessa hoi-
don jatkuvuus liitettiin usein myös tärkeäksi osatekijäksi hyväksi koettuun neuvolapalve-
luun. (Tuominen 2016.) 
Synnytyksiä hoitavan kätilön tapaaminen ja hänen kanssaan keskusteleminen koettiin 
tärkeäksi ja luottamusta kasvattavaksi (Haapio 2017, 61). Osa vanhemmista koki, että 
synnytysvalmennuksessa tuli paljon uutta asiaa, kun osalle asiat olivat jo ennestään tut-
tuja. Positiivisena asiana vanhemmat kertoivat, että he saivat kokeilla ja tehdä itse eri 
asioita. (Varis 2014, 32-56.) 
Holroyd ym. (2011) tutkivat kiinalaisnaisten tyytyväisyyttä kahden hongkongilaisen sai-
raalan perhevalmennusten sisältöihin. Sairaalassa 1 kaikkein tyytyväisimpiä oltiin val-
mennusympäristön mukavuuteen. Toiseksi eniten oltiin tyytyväisiä siihen, miten tehok-
kaasti valmennusta antavat ammattilaiset osasivat esittää ja jakaa tarvittavan informaa-
tion. Tutkimuksen toisessa hongkongilaisessa sairaalassa kiinalaisnaiset arvostivat 
myös sitä, kuinka tehokkaasti valmennusta jakavat ammattilaiset osasivat esittää tarvit-
tavan informaation. Sairaalassa 2 tähän oltiin kaikkein tyytyväisimpiä. Toiseksi tyytyväi-
sempiä oltiin ajankohtiin ja kellonaikoihin viikosta, jolloin valmennustunnit järjestettiin. 
(Holroyd ym. 2011.) 
Synnytyssalissa järjestetty valmennus mahdollisti kokonaisvaltaisen tutustumisen tule-
vaan synnytysympäristöön. Tällä oli valmistautumisen kannalta myönteinen merkitys. 
Fyysinen synnytysympäristöön tutustuminen lisäsi turvallisuuden tunnetta ja vähensi uu-
teen paikkaan liittyvää jännitystä synnytyksen ollessa ajankohtainen. Vanhemmat kuva-
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sivat synnytysvalmennusta hyvin jäsennellyksi tiiviiksi kokonaisuudeksi, jossa asiat esi-
teltiin sopivan yleisellä tasolla. Synnytysvalmennuksessa annettu tiedollinen osuus vah-
visti äitien kokemusten mukaan heidän itseluottamustaan ja naiset kokivatkin tiedon riit-
tävän konkreettiseksi ja juuri heille suunnatuksi. Synnytysvalmennuksessa annetun tie-
don koettiin täydentävän ja selventävän aiemmin äitiysneuvolassa saatuja tietoja. (Haa-
pio 2017, 61-62.) 
Kosken tutkimuksessa somalinaisten mielestä perhevalmennuksen tarkoitus on valmen-
taa synnytykseen. Heidän mielestään perhevalmennus sopii sekä ensisynnyttäjille että 
tukihenkilöille. Valmennukseen osallistuneiden somalinaisten kokemukset valmennuk-
sesta olivat positiivisia. Valmennukseen osallistumattomien somalinaisten mielestä val-
mennuksen tarkoituksena on valmentaa lapsenhoitoon ja perhe-elämään. Naisten mie-
lestä perhevalmennus olisi hyvä toteuttaa asiantuntijalähtöisenä keskusteluna. Lisäksi 
somalinaisilla oli toiveena myös tutustuminen synnytyssairaalaan somalin kielellä. (Koski 
2014, 138-139.) 
Erityisesti koettiin, että perhevalmennuksesta oli apua tehokkaan imetyksen onnistumi-
seen (Serçekuş & Mete 2010). Myös englantilaisen tutkimuksen naiset kokivat saa-
neensa perhevalmennuksesta apua imetykseen (Deave ym. 2008). 
Useimmat somalinaiset kertoivat vauvansa olevan helppohoitoinen. Tämä tarkoitti sitä, 
että lapsi syö hyvin ja säännöllisesti sekä nukkuu hyvin, eikä ole sairas. Naisten asenteet 
imetykseen olivat positiivisia, sillä sitä pidettiin terveellisenä vaihtoehtona ja pitkää ime-
tystä suosittiin. Imetyksen koettiin olevan tärkeää ja hyväksi vauvalle sekä sen uskottiin 
edistävän lapsen terveyttä ja vähentävän lapsen sairauksia. Naiset myös kertoivat, että 
imetys vahvistaa äidin ja vauvan välistä tunnesuhdetta. Positiivisia imetyskokemuksia 
olivat äitien mukaan onnistumiskokemukset, ongelmaton imetys ja imetykseen tottumi-
nen. (Koski 2014, 145-147.) 
Tanskalaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa tuli ilmi, että interventioryhmässä har-
valla naisella (4,1%) oli huono itseluottamus sen suhteen, miten he selviytyvät kotona 
raskauden loppuvaiheessa. Kontrolli- eli luentosaliryhmään verratessa vastaava luku oli 
8%. Vain viisi naista tunsi huonoa itseluottamusta sen suhteen, miten he saavat synny-
tyksestä positiivisen kokemuksen. Interventioryhmässä 5%:lla naisista oli huono itseluot-
tamus synnytysprosessin käsittelyyn. Vastaava luku kontrolliryhmässä oli hieman korke-
ampi: 7,4%. (Brixval ym. 2016, 33.) Japanilaisen katsauksen eräässä tutkimuksessa kävi 
33 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Emma Baqiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen 
puolestaan ilmi, että miehillä interventioryhmässä oli huomattavasti vähemmän ahdis-
tusta ja stressiä kuin kontrolliryhmäläisillä kuusi viikkoa synnytyksen jälkeen. Toinen tut-
kimus osoitti, että interventioryhmän isät arvioivat vähemmän ahdistusta itsellään kuin 
kontrolliryhmän isät. Synnytystä edeltävän ja jälkeisen masennuksen osion pisteet py-
syivät muuttumattomina molemmissa ryhmissä valmennuksen alusta loppuun. (Suto ym. 
2016, 119.) 
Kosken tutkimuksessa somalinaiset kokivat raskauden positiiviseksi, jos raskaana oleva 
nainen koki itsensä terveeksi, hänellä ei ollut kipuja ja raskaus eteni normaalisti. Perhe-
valmennukseen osallistuneet somalinaiset kertoivat edistävänsä terveyttään raskauden 
aikana muun muassa välttämällä sairauksia (tartuntojen välttäminen ja sairauksien hoi-
taminen) ja ylläpitämällä terveellisiä elintapoja esimerkiksi hoitamalla terveyttään ja huo-
lehtimalla itsestään muun muassa ravinnon ja liikunnan keinoin. Osallistumattomien 
naisten mielestä raskauden aikainen terveys on kokonaisuus, johon kuuluu onnellisuus, 
perheen tuki, toimintakyky ja Jumalan lahja. (Koski 2014, 141-142.) 
Systemaattisen katsauksen eräässä tutkimuksessa käytettiin kahta erilaista interven-
tioryhmää: rohkaisu- ja itseneuvontaryhmä. Rohkaisuryhmässä valmennuksen ohjaaja 
rohkaisi vanhempia osallistumaan mukaan valmennuksessa. Itseneuvontaryhmässä 
taas osallistujat eivät saaneet minkäänlaista rohkaisua ohjaajalta. Tutkimus osoitti, että 
naisilla rohkaisuryhmässä oli laadultaan parempi avioliitto kuin itseneuvontaryhmäläisillä 
kolme kuukautta synnytyksen jälkeen. Katsauksen neljässä muussa tutkimuksessa nai-
set interventioryhmissä olivat tyytyväisempiä parisuhteeseensa ja miehet olivat tyytyväi-
sempiä parisuhteen kommunikaatioon. (Suto ym. 2016, 119.) 
Synnytysvalmennus koettiin kaiken kaikkiaan vanhempia yhdistäväksi kokemukseksi ja 
siellä huomioitiin kaikki osapuolet. Äidit kokivat, että isien läsnäolo synnytysvalmennuk-
sessa ja synnytyksessä oli tärkeää. Myös isät kokivat tärkeänä mukana olemisen syn-
nytykseen valmistautumisessa. Synnytysvalmennuksessa koettiin tärkeäksi yksilöllisyy-
den huomioiminen. Vanhemmilta kysyttiin heti valmennuksen alussa heidän toiveistaan 
ja odotuksistaan. Synnytysvalmennuksen jälkeen vanhemmat kokivat, että voivat itse 
vaikuttaa synnytykseensä ja heidän toiveitaan kunnioitetaan. (Varis 2014, 32-56.) 
Naiset ja miehet olivat tyytyväisempiä opetukseen synnytysryhmässä, joka painottui 
luonnolliseen synnytykseen, kuin vanhemmat kontrolliryhmässä, jossa ei painotettu 
luonnollista synnytystä. Yhdessä valmennuksessa tarjottiin Lamazen synnytystekniik-
kaa. Valmennuksessa partnerit saivat tietoa muun muassa synnytystapahtumasta ja sen 
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prosessista. Partnerit keskustelivat huolenaiheista synnytykseen liittyen ja oppivat miten 
tukea ja auttaa äitiä synnytyskivuissa ja rentoutumisessa. Jälkeenpäin interventioryhmän 
osallistujat olivat todennäköisemmin tyytyväisempiä äideille antamaansa tukeen kuin 
kontrolliryhmäläiset sekä vähemmän tyytyväisiä synnytysvalmennuksen neuvontaan ja 
valmistautumiseen valmennuksen loppuvaiheessa ja kolme kuukautta synnytyksen jäl-
keen. Interventioryhmässä partnerit harvemmin arvioivat synnytyksen negatiivisena ko-
kemuksena ja he osallistuivat mukaan todennäköisemmin synnytyshuoneessa. (Suto 
ym. 2016, 119.) 
Turkkilaiset naiset saivat perhevalmennuksesta tärkeää tietoa sekä alatiesynnytyksestä 
että sektiosta. Monet kokivat saaneensa alatiesynnytyksestä positiivisen kuvan valmen-
nuksen aikana. (Sercekus & Mete 2010.) 
"Perhevalmennuksessa tulin vakuuttuneeksi siitä, että normaali synnytys on parempi" 
(Serçekuş & Mete 2010). 
Naisten mielipide perhevalmennuksessa opetettavasta hengitysharjoitusten hyödyllisyy-
destä oli jakautunut. Osa koki hengitysharjoitukset erittäin hyödyllisiksi kivunlievittäjiksi, 
osan mielestä hyötyä ei ollut havaittavissa. (Serçekuş & Mete 2010.) 
6.3.3 Negatiiviset kokemukset perhevalmennuksesta 
Valmennuksessa saadaan paljon tietoa tulevasta synnytyksestä, vaikka se useimmiten 
koetaan liian luentomaisena. Luentomaisuus teki synnytysvalmennuksesta pitkästyttä-
vän ja tärkeämmäksi koettiin tutustuminen synnytyssairaalaan. (Varis 2014, 32-56.) 
Osa vanhemmista koki ryhmäkoon liian suureksi keskustelun kannalta. Esimerkiksi ryh-
män keskikoon ollessa 16 se koettiin liian suureksi. Kysymysten keksiminen koettiin 
myös hankalaksi, koska vanhemmilla ei ollut aiempaa kokemusta synnytyksestä. (Varis 
2014, 32-56.) Tuomisen tutkimuksessa 18 kuukauden kuluttua lapsen syntymästä 76% 
tutkimukseen osallistuneista perheistä kertoi, että neuvolassa ei ollut tarjolla pienryhmä-
toimintaa vanhemmille. Vanhempainryhmätoimintaan osallistuneet äidit kertoivat osallis-
tuneensa muun muassa laajennettuun perhevalmennukseen, äiti-lapsiryhmään, perhe-
ryhmään tai äitikahvilaan. (Tuominen 2016.) 
Vanhemmat kokivat, että valmennuksessa tietomäärä oli suuri ja lyhyessä ajassa käytiin 
paljon asioita läpi, jolloin kokonaisuus jäi pintapuoliseksi. Osa vanhemmista koki, että 
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tämän vuoksi synnytyksestä annettiin liian helponoloinen kuva. (Varis 2014, 32-56.) Haa-
pion tutkimuksen (2017, 61-62) mukaan tietoa haluttiin saada paljon, mutta liian suuri 
tietomäärä oli hankala omaksua ja toisaalta liian pikkutarkka tieto saattoi aiheuttaa pel-
koja. Nolanin (2009) katsauksen monissa tutkimuksissa ongelmaksi muodostui liika in-
formaatio. Naiset olivat huolissaan siitä, että he eivät muistaisi opetettuja asioita synny-
tyksessä. Aika ei ollut suhteessa opetettavien asioiden määrään. Toisaalta koettiin, että 
valmennuksessa annettiin hyvin niukasti tietoa Downin syndroomasta ja sen kanssa elä-
misestä. Naiset halusivat mieluummin tietoa terveydenhuollon asiantuntijalta kuin esi-
merkiksi videoista. Tärkeä prioriteetti perhevalmennukseen osallistumisessa oli muiden 
samassa tilanteessa olevien naisten tapaaminen, joiden kanssa jopa ystävystyttiin. (No-
lan 2009.) 
Kirjallisuuskatsauksessa mainittiin, että naisten kokema hermostuneisuus saattoi kas-
vaa, koska kätilöt eivät huomioineet heitä yksilöllisesti. Naisilla oli tämän vuoksi hanka-
luuksia muistaa, mitä heille oli perhevalmennuksessa kerrottu. Osa naisista koki, että 
kätilöt eivät puhuneet ymmärrettävästi heidän raskaudestaan. Naiset olisivat halunneet 
keskustella kätilön kanssa, mutta kätilöllä ei tähän ollut aikaa. Valmennukseen osallistu-
neet halusivat tuntea itsensä tervetulleiksi sekä esittää kysymyksiä ja saada niihin vas-
tauksia. (Nolan 2009.) Berlinin (2016) tutkimuksessa taas perhevalmennukseen tyyty-
mättömät vanhemmat kokivat ohjaajan kontrolloivaksi ja epäammattimaiseksi. Vanhem-
mat kokivat, että ohjaaja sivuutti heidän kysymyksensä ja oli toisinaan epävarma. Eräät 
vanhemmat kokivat ohjaajan kohtelevan heitä samoin kuin lapsia. Käytettyjen materiaa-
lien ei myöskään koettu olevan ajan tasalla. (Berlin 2016.) 
Holroydin ym. (2011) tutkimuksessa sairaalassa 1 tyytymättömimpiä oltiin valmennuksen 
tarjoamiin muistiinpanoihin, perhevalmennuksesta liittyvään tiedottamiseen ja niihin 
ajankohtiin, jolloin valmennustunnit päivän aikana järjestettiin. Sairaalassa 2 tyytymättö-
mimpiä oltiin myös valmennuksen tarjoamiin muistiinpanoihin sekä istumajärjestykseen 
ja ryhmäkeskusteluun osallistumiseen. (Holroyd ym. 2011.) 
Deave ym. (2008) toi tutkimuksessaan ilmi, että monet vanhemmat olivat surullisia ja 
hämmentyneitä siitä, että kukaan ei ollut ennen vauvan syntymää kertonut heille, millai-
sia muutoksia parisuhteessa tulee tapahtumaan. Lapsen syntymän jälkeen vanhemmat 
olivat kuitenkin sisäistäneet, minkä takia muutoksia oli tapahtunut. He vain olisivat ha-
lunneet varoituksen etukäteen. (Deave ym. 2008.) 
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Irlantilaisessa kirjallisuuskatsauksessa vertailtiin 13 eri tutkimusta. Yleisesti niissä tuli 
esiin, että synnytysvalmennuksissa miehet kokivat itsensä aliedustetuiksi naisiin näh-
den. Lisäksi miehille tuli epämukava olo tuoda omia huolenaiheita esille, sillä ensisijainen 
huomio valmennuksissa oli naisten tarpeissa. (Smyth ym. 2015, 337-338.) Myös Deaven 
ym. (2008) tutkimuksessa isät kokivat olonsa usein ulkopuoliseksi raskaudenaikaisilla 
käynneillä sekä perhevalmennuksessa. Raatikaisen (2012) tutkimuksessa yli puolet piti 
isien omaa perhevalmennusryhmää turhana. 
Miehet kokivat valmennuksissa olevansa aliedustettuja naisiin nähden. Lisäksi miehet 
olivat sitä mieltä, että ensisijainen huomio oli naisten ja vauvan tarpeissa jolloin omien 
huolenaiheiden esille tuominen oli hankalaa ja toi epämukavan olon. Isät kokivat, että 
vanhemmuudesta ei puhuttu lainkaan ja jopa kärsivät informaation puutteesta mieles-
tään. Miehet tulkitsivat perhevalmennuksen sanoman niin, että vastuun lapsesta voi an-
taa kokonaan äidille. Miehet uskoivat tämän aiheuttavan sen, että isät ottavat vähemmän 
vastuuta lapsestaan. (Erlandsson & Häggström-Nordin 2010.) 
Vanhempien mielestä valmennuskerrat olivat hyödyllisiä, tosin siellä keskityttiin lähinnä 
raskausaikaan ja synnytykseen. Vanhemmuudesta keskusteltiin tuskin lainkaan. Sekä 
naiset että miehet kokivat, että perhevalmennus oli kohdistettu lähinnä odottaville äi-
deille, ei isille. Tutkimuksen miehet tunsivat jopa pelkoa siitä, että he eivät kokeneet ole-
vansa tarpeeksi valmistautuneita vanhemmuuteen, kun vauva oli syntymässä. Isät koki-
vat kärsineensä informaation puutteesta. He eivät myöskään olleet saaneet ainuttakaan 
terveydenhuollon ammattihenkilön puhelinnumeroa, johon ottaa tarvittaessa yhteyttä.  
(Deave ym. 2008.) 
Miesten vastuista tai suhteesta lapseen ei tutkittavien kokemusten mukaan puhuttu ol-
lenkaan. Isät kokivat perhevalmennuksen sanoman seuraavasti: "Äiti kasvattaa lapsen, 
isä voi tulla ja leikkiä lapsen kanssa joskus". Tutkittavat kertoivat perhevalmennuksen 
antaneen sellaisen kuvan, että vastuun lapsesta voi antaa yksin äidille. Miehet uskoivat, 
että tällainen lähestymistapa saa isät ottamaan vastuuta lapsestaan vain vähemmän. 
Isät oli kuitenkin kutsuttu perhevalmennuksen ryhmäkeskusteluun käymään läpi vastuun 
jakamista vanhempien välillä. (Erlandsson & Häggström-Nordin 2010.) 
Kosken tutkimuksessa somalinaisista yli puolet vastasi, että terveysneuvonta saa har-
voin muutoksia aikaiseksi heidän lääkkeiden, tupakan ja alkoholin käytössä. Lisäksi val-
mennukseen osallistumattomat naiset liittivät negatiiviseen raskauskokemukseen enim-
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mäkseen raskauspahoinvointia ja oksentelua sekä päänsärkyä ja väsymystä. Osallistu-
neet naiset kertoivat negatiivisena imetyskokemuksena olevan imetyksen käynnistymi-
nen ja alun vaikeudet, rintojen kipeytyminen ja rintamaidon vähäinen erittyminen. Äidit 
pyrkivät vastaamaan sairaan vastasyntyneen tarpeisiin monin eri keinoin. He muun mu-
assa yrittivät tulkita lapsen viestejä, ottaa lapsen syliinsä, rauhoitella lasta, hieroa lasta, 
tarjota leluja, imettää, mitata kuumetta, alentaa kuumetta, viilentää kuumeista lasta, hel-
pottaa lapsen hengitystä ja vaihtaa vaippaa. (Koski 2014, 119-147.) 
6.3.4 Vanhempien tarpeet 
Äitien tarpeet 
Vanhemmilla on suuri tarve valmistautua tulevaan synnytykseen (Haapio 2017, 61). 
Smythin ym. (2015, 338-339) tutkimuksen tuloksissa korostuu, että synnytykseen val-
mistautuminen on tärkeää sekä miehille että naisille. Curtis & Davidson (2013, 38-39) 
tuovat tutkimuksessaan ilmi, että vain 16% tutkituista sai jo ennestään tietoa vanhem-
muuteen valmistautumisesta terveydenhoitajalta, perheeltä, kätilöiltä, internetistä tai ys-
täviltä. 
Suomeen muuttaneet, Kosken (2013) tutkimuksen somalinaiset olivat sitä mieltä, että 
somaliperheet tarvitsevat tietoa raskauden ajan terveydenhoidosta, ihmissuhde- ja su-
kupuolikasvatuksesta, synnytyksestä, synnytyssairaalan hoitokäytännöistä ja synnytys-
pelon sekä ennakkoluulojen poistamisesta. Yli puolet koki tarvitsevansa ohjausta ja val-
mennusta suomalaisen yhteiskunnan tukitoimista, parisuhteesta, lasten hoidosta ja kas-
vatuksesta, oikeudellisista kysymyksistä ja itseluottamuksen lisäämisestä. Melkein kaikki 
vastaajista pitivät näitä asioita tärkeinä: kivun lievitys synnytyksessä, ympärileikkaus, 
synnytys ja sen prosessi, raskauden normaali kulku, tieto tapahtumista synnytyssairaa-
lassa sekä sosiaalipalvelut ja etuudet. (Koski 2013, 121-127.) 
Kiinalaisnaiset puolestaan odottivat hongkongilaisen sairaalan perhevalmennukselta 
ammattimaisuutta ja sitä, että valmennuksen sisältö olisi räätälöity heidän tarpeitansa 
mukaillen huomioiden valmennukseen osallistuvien ikä ja mahdolliset aikaisemmat syn-
nytyskokemukset (Holroyd ym. 2011). Raatikaisen (2012) tutkimuksessa arvostettiin 
sitä, että valmennuksessa huomioitaisiin vanhempien toiveet, tietotaso ja kielitaito. Va-
riksen (2014, 56-57) tutkimuksessa todettiin, että synnytysvalmennuksessa tulisi parem-
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min huomioida erilaiset oppijat ja vanhempien tarpeet. Sosiaalista vuorovaikutusta kai-
vattiin myös lisää. (Varis 2014, 56-57.) Sekä Holroydin ym. (2011) että Kosken (2013) 
tutkimuksesta kävi ilmi, että naiset pitävät tärkeänä raskauden kaikkien vaiheiden läpi-
käymistä aina raskauden suunnittelusta vanhemmuuteen saakka. 
Synnytyksiä hoitavan kätilön tapaaminen ja hänen kanssaan keskusteleminen koetaan 
tärkeäksi ja luottamusta kasvattavaksi tekijäksi (Haapio 2017, 61). Osa vanhemmista 
koki, että synnytysvalmennuksessa tuli paljon uutta asiaa, kun osalle asiat olivat jo en-
nestään tuttuja (Varis 2014, 32-56). Curtisin ja Davidsonin (2013) tutkimuksessa tuli 
esille, että 82% äideistä (n=35) halusi yksilöllistä, kasvotusten tapahtuvaa kontaktia ter-
veydenhoitajien ja kätilöiden kanssa. Suurin osa vastaajista halusi nähdä terveydenhoi-
tajan henkilökohtaisesti. (Curtis & Davidson 2013, 38.) 
Vanhemmat toivoivat, että kätilö ja terveydenhoitaja pitäisivät yhdessä valmennusta, jol-
loin se hyödyttäisi sekä henkilökuntaa että vanhempia. Tärkeänä pidettiin sitä, että en-
sisynnyttäjillä olisi oma perhevalmennusryhmänsä. (Raatikainen 2012.) Ennen synny-
tystä pidettävien kotikäyntien määrää pidettiin Tuomisen (2016) tutkimuksessa liian vä-
häisenä. Variksen (2014, 56-57) tutkimuksen synnytysvalmennuksessa toivottiin moni-
puolisten opetusmenetelmien käyttöä. Luennointia haluttiin välttää. Vanhemmat halusi-
vat, että ryhmän ilmapiiri olisi vapautuneempi ja vuorovaikutteisempi. Synnytysvalmen-
nusjärjestelyjä toivottiin sovellettavan vanhempien tarpeisiin esimerkiksi jakamalla syn-
nytysvalmennus kahteen eri kertaan. (Varis 2014, 56-57.) 
Synnytykseen vaikuttaa vanhempien yksilöllisten piirteiden lisäksi myös ammattilaisten 
sitoutuneisuus perhevalmennuskurssien pitämiseen (Krysa ym. 2016). Vanhemmat ha-
luaisivat osallistua perhevalmennukseen, jossa ohjaaja on sosiaalisesti taitava, asian-
tunteva ja aidosti innostunut aiheesta (Raatikainen 2012). Tärkeää on, että vanhemmat 
saavat ohjaajalta vastaukset kysymyksiinsä ja kokevat, että he voivat luottaa ohjaajan 
antavan heille juuri sellaista tietoa, jota tarvitsevatkin (Tighe 2007). 
Turkkilaisen tutkimuksen perhevalmennukseen osallistuneista äideistä yksi toi vahvasti 
esiin sen, että tuleville isillekin olisi hyödyllistä päästä mukaan edes muutamille valmen-
nuskerroille, jotta nämä tietäisivät, mikä heitä odottaa (Serçekuş & Mete 2010). Brittiläi-
sen tutkimuksen vastaukset jakautuivat tasan siinä, pidettiinkö tärkeänä myös partnerin 
läsnäoloa neuvonnassa (Curtis & Davidson 2013, 38). Toisessa englantilaisessa tutki-
muksessa miehet eivät kuitenkaan esimerkiksi kokeneet tarpeelliseksi olla paikalla, kun 
perhevalmennuksessa otettiin puheeksi imettäminen. Naiset olivat useimmiten samaa 
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mieltä siitä, ettei miehillä juuri ollut tekemistä imetyksen kanssa. Myös valmennusta pi-
tävät kätilöt sanoivat usein miehille, ettei heidän tarvitse olla paikalla, kun keskustellaan 
rintaruokinnasta. (Deave ym. 2008.) 
 
Isien tarpeet 
Isyyteen kasvamiseen liittyvät tuen- ja tiedontarpeet muodostuvat isyyteen kasvusta ja 
isyyden kehittymisestä. Isyyden konkretisoituminen ja lapsen olemassaolon konkretisoi-
tuminen ovat tärkeitä kehitystehtäviä isyyteen kasvamisessa. Isyyteen kasvamiseen liit-
tyi myös ahdistavia kokemuksia, joiden läpikäyminen ja jakaminen osoittautuivat tär-
keiksi. Isät kokevat positiiviseksi asiat, jotka konkretisoivat heidän isyyttään, esimerkiksi 
isyyspakkaus. Lapsen olemassaoloa konkretisoi puolestaan ultraäänitutkimukseen osal-
listuminen sekä lapsen sukupuolen tietäminen. (Puputti-Rantsi 2009, 26-27.) 
Lähestyvä isyys lisää tiedontarvetta synnytyksestä ja synnytysajankohdasta (Puputti-
Rantsi 2009, 27-30). 62% Smythin ym. (2015, 338-339) tutkimuksen miehistä koki ras-
kausaikana perhevalmennuksen myötä tapahtuneen valmistautumisen riittämättömäksi. 
Lapsivuodeaikana vastaava luku nousi 79 prosenttiin. (Smyth ym. 2015, 338-339.) Isät 
kaipaavat tukea ja tietoa perheen kehittymiseen liittyvistä asioista kuten lapsen tuomista 
muutoksista, parisuhteen ja seksielämän muutoksista ja perheen kasvuun liittyvistä 
konkreettisista muutoksista (Puputti-Rantsi 2009, 27-30). Tärkeinä aihealueina ilmene-
vät myös lapsen hyvinvointiin liittyvät asiat kuten vauvan hoito ja kehitys (Puputti-Rantsi 
2009, 27-30; Curtis & Davidson 2013, 38-39). Brittiläisen tutkimuksen isät kokivat ennen 
lapsen syntymää, etteivät he olleet riittävän valmistautuneita hoitamaan vauvaa (Deave 
ym. 2008). Isät kaipasivat tietoa myös ruokinnasta, terveydestä, turvallisuudesta sekä 
terveydenhoitajan roolista (Curtis & Davidson 2013, 38-39). Lapsen syntymän jälkeen 
osa isistä kertoi, että työelämään palaaminen ja tasapainon saavuttaminen parisuhteen, 
työn ja perhe-elämän välillä oli vaikeaa, eivätkä isät kokeneet saaneensa enää tukea 
töihin palattuaan (Deave ym. 2008). 
Miesten huolenaiheena oli myös vauvan kanssa kommunikointi (Deave ym. 2008). Vuo-
rovaikutus vauvan kanssa mietitytti myös ruotsalaisen tutkimuksen isiä: Miehet kokivat, 
että perhevalmennuksesta saatu tieto antoi olettaa vauvojen vain syövän ja nukkuvan 
heti synnyttyään. Yksi tutkimuksen 15:sta isästä oli oman kokemuksensa perusteella sitä 
mieltä, että perhevalmennuksessa tulisi kertoa myös siitä, että vauva voi syntymänsä 
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jälkeen olla väsyneen ja unisen sijaan rauhallinen mutta pirteä ja heti valmis vuorovaiku-
tukseen. Tutkimuksen isät arvostivat vanhemman ja lapsen ihokontaktia ja kokivat saa-
neensa siitä monia hyötyjä. Perhevalmennuksessa ei kuitenkaan puhuttu isien mielestä 
tarpeeksi ihokontaktin hyödyistä. (Erlandsson & Häggström-Nordin 2010.) 
Isät, jotka osallistuivat synnytysvalmennukseen, kertoivat tuntevansa itsensä ulkopuoli-
siksi siellä. Tunne johtui kahdesta syystä: tunnit keskittyivät ensisijaisesti odottavien 
naisten tarpeisiin, ja toiseksi isät kokivat olevansa fyysisesti erillään vauvasta, jolloin he 
olivat epävarmoja omasta roolistaan. Miehet olivat yksimielisiä siitä, että synnytysval-
mennuksen täytyykin olla keskittynyt ensisijaisesti äidin ja lapsen tarpeisiin sekä henki-
seen ja fyysiseen hyvinvointiin. Toisaalta tämä oli yksi syy siihen, miksi miesten mielestä 
valmennus ei ollut niin hyödyllistä ja he kokivat ulkopuolisuuden tunteita. (Smyth ym. 
2015, 338.) Myös Erlandssonin ja Häggström-Nordinin (2010) tutkimuksen isät kertoivat 
perhevalmennuksen keskittyvän enimmäkseen tuleviin äiteihin ja lähestyvään synnytyk-
seen. Tuomisen (2016) tutkimuksessa sekä miehet että naiset arvioivat, että isäryhmien 
määrä perhevalmennuksessa on liian vähäinen. Vaikka isien tukemiseen on nykyään 
kiinnitetty entistä enemmän huomiota ja isien neuvolakäynnit ovat lisääntyneet, omia 
isäryhmiä ei juurikaan järjestetä (Aho ym. 2008, 3-29).  Miespuolisen terveysalan henki-
lön pitämään synnytysvalmennukseen osallistuneista miehistä 77% koki positiivisen syn-
nytyskokemuksen myöhemmin. Kontrolliryhmässä, jossa miespuolinen ammattihenkilö 
ei ollut valmentamassa, vastaava luku oli 42%. Tulokset viittasivat siihen, että vain mie-
hille tarkoitetut tapaamiset olisivat miesten synnytykseen valmistautumisen kannalta 
hyödyllisiä. Interventioryhmän naiset kokivat partnerinsa hyvin valmistautuneiksi ja kan-
nustaviksi ja interventioryhmässä miehet kokivat itsensä todennäköisemmin hyviksi tu-
kijoiksi kuin kontrolliryhmässä. Tulokset osoittivat, että miespuolisen ammattihenkilön pi-
tämän valmennuksen avulla miehistä tulisi tehokkaita tukijoita kumppanilleen synnytyk-
sessä. (Smyth ym. 2015, 338.) 
Ruotsalaisen tutkimuksen isät kertoivat omaksuneensa perhevalmennuksen avulla roo-
linsa tukea äitiä. Miehet kuitenkin kokivat, että perhevalmennus ei kehottanut ja rohkais-
sut isiä pysymään tarpeeksi äidin ja lapsen lähettyvillä synnytyksen jälkeen. Isät olivat 
myös sitä mieltä, että perhevalmennuksessa korostettiin äitien roolia osana varhaista 
vanhemmuutta, eikä isien osallisuutta asiaan tuotu esiin. Tutkimuksen 15 miestä pitivät 
yleisesti ottaen tärkeänä, että vastuu jakautuu molemmille vanhemmille ja että isät voivat 
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Ristiriitaisia tuloksia ilmeni Smythin ym. (2015, 339) tutkimuksessa siinä, missä ja miten 
miehet haluavat saada tietoa. Ensisijaisina lähteinä mainittiin kirjallisuus, internet ja oma 
kumppani. Näistä saatu tieto oli miesten mielestä yhtä arvokasta kuin synnytysvalmen-
nuksesta saatu informaatio. Yhdessä Smythin ym. (2015, 339) kirjallisuuskatsauksen 
tutkimuksessa miehet arvioivat synnytysvalmennuksen olevan tärkeämpi lähde ja he toi-
voivat, että saisivat enemmän tietoa sieltä. Selvä yhteys havaittiin myös miesten tyyty-
väisyydessä valmennukseen ja sen ohjaajaan. Miehet arvioivat ohjaajan rauhallisen ja 
rohkaisevan luonteen olevan tärkeämpiä piirteitä kuin tietämyksen. (Smyth ym. 2015, 
339.)  
Useimmat isät halusivat osallistua synnytykseen partnerinsa kanssa, mutta olivat ahdis-
tuneita siitä, mitä kokemus sisältäisi ja miten he suoriutuisivat siitä. 80% isistä oli pelois-
saan synnytyksestä. Isillä, jotka osallistuivat synnytysvalmennukseen, oli vähemmän ah-
distusta, positiivisempi synnytyskokemus sekä lisääntynyttä itseluottamusta ja -var-
muutta. Itsevarmuus ei tosin tuntunut kasvavan riittävästi tutkittujen mielestä. Toisaalta 
toisessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa koettiin, että synnytysvalmennuksesta ei 
ollut apua isien roolin omaksumisessa synnytyksen suhteen. Erityisesti synnytyksen 
osalta miehet arvostivat kohdennettua valmistautumista. (Smyth ym. 2015, 338.) 
Normaalisti etenevään synnytykseen ja vauvan ensimmäisiin tunteihin ruotsalaisen tut-
kimuksen isät kokivat saaneensa riittävät valmiudet perhevalmennuksesta. Miehet olivat 
yleisesti ottaen sitä mieltä, että perhevalmennus ei valmistanut tulevia vanhempia mah-
dolliseen keisarileikkaukseen ja että komplisoitunut synnytys ja sen seuraukset tulisi si-
sällyttää perhevalmennuksessa käsiteltäviin aiheisiin. Sektiosta ja muista komplikaati-
oista kerrottiin isien mukaan vain ohimennen. (Erlandsson & Häggström-Nordin 2010.) 
Smythin ym. (2015, 338) irlantilaisen tutkimuksen miehet kertoivat tunteneensa riittämät-
tömyyden ja valmistautumattomuuden tunteita synnytyksessä komplikaatioiden ilmaan-
nuttua.  
Erlandssonin ja Häggström-Nordinin (2010) tutkimuksessa isät ottivat esille myös sen, 
että perhevalmennuksessa ei kerrottu, miten keisarileikkaus sekä lapsen ja äidin erotta-
minen heti synnytyksen jälkeen vaikuttavat naisen ja vauvan keskinäisen siteen muo-
dostumiseen. Keisarileikkaukseen liittyen miehet kaipasivat tietoa myös ihokontaktin tär-
keydestä vauvan ollessa erillään äidistä sekä imetyksen aloittamisesta ja vanhempien 
siteen muodostumisesta vauvaan toimenpiteellisen synnytyksen jälkeen. Jotkut isät ko-
kivat saaneensa perhevalmennuksesta tietoa siitä, mitä äidille tapahtuisi keisarileikkauk-
sen jälkeen. Isät eivät kuitenkaan tienneet, mitä heille ja lapselle tapahtuu, kun äiti ja 
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lapsi erotetaan toisistaan. Moni tutkittava olisi kaivannut informaatiota siitä, että äiti ei voi 
osallistua sektion jälkeen vauvan hoitoon täysipainoisesti. Isät olivat ehdottomasti sitä 
mieltä, että on tärkeää olla valmistautunut erilaisiin synnytystilanteisiin. (Erlandsson & 
Häggström-Nordin 2010.) 
6.3.5 Kokemukset vertaistuesta 
Eräs tärkeimmistä syistä perhevalmennukseen osallistumiselle on sieltä saatava vertais-
tuki ja muiden samassa tilanteessa olevien vanhempien tapaaminen (Ahldén ym. 2012; 
Deave ym. 2008; Tighe 2007; Puputti-Rantsi 2009, 27; Serçekuş & Mete 2010; Wedin 
ym. 2008, 391-392). Ruotsalaisessa tutkimuksessa naisista 83% ja miehistä 71% osal-
listui perhevalmennukseen siksi, että he halusivat tavata muita odottavia vanhempia 
(Ahldén ym. 2012). Myös Curtisin & Davidsonin (2013, 38) tutkimuksessa tämä oli van-
hemmille tärkeää. Vain 27% äideistä (n=12) halusi osallistua pienryhmään. (Curtis & Da-
vidson 2013, 38.) Muiden vanhempien koettiin kohtaavan samanlaisia kokemuksia ja 
vaikeuksia. Vanhemmille oli rohkaisevaa huomata, että heidän ratkaisutapansa asioille 
olivat normaaleja ja hyväksyttäviä. (Deave ym. 2008.) Ryhmävalmennusta saaneista äi-
deistä kaikki olivat tyytyväisiä perhevalmennuksen muotoon. Ryhmämuotoisen valmen-
nuksen vahvuuksina nähtiin tiedon ja ideoiden vaihto, keskusteluista oppiminen, sosiaa-
lisen tuen saaminen sekä ajan viettäminen ihmisten kanssa, jotka ovat elämässään sa-
massa tilanteessa ja jotka kokevat samanlaisia ongelmia. (Serçekuş & Mete 2010.) Myös 
miehillä ilmeni vertaistuen tarvetta muun muassa synnytykseen liittyvissä asioissa. Mie-
het kaipasivat muiden kokemuksia perhevalmennuksesta ja sen aiheista. Vertaistuen 
tarve ilmeni miesten haluna tietää muiden kokemuksista. (Puputti-Rantsi 2009, 27.)  
Turkkilaisen tutkimuksen 15:stä raskaana olevasta naisesta kahdeksan tutkittavaa sai 
yksilöllistä perhevalmennusta ja seitsemän ryhmävalmennusta. Puolet yksilövalmen-
nusta saaneista tulevista äideistä oli sitä mieltä, että osa valmennuksesta olisi voitu jär-
jestää ryhmän kesken, jotta vertaistukea olisi ollut tarjolla. Toinen puolikas yksilövalmen-
nusta saaneista oli täysin tyytyväisiä valmennusmuotoonsa, eivätkä he edes olisi halun-
neet osallistua ryhmävalmennukseen. (Serçekuş & Mete 2010.) 
"Yksilöllisen perhevalmennuksen saaminen on tosi hyvä. Jos olisimme olleet muiden äi-
tien kesken, olisin ehkä saanut negatiivisia vaikutteita siitä, mitä joku toinen on kokenut, 
mutta itse en ole. Se on psykologisesti hyvin herkkä ajanjakso. Olisin esimerkiksi voinut 
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vain katsoa sitä ihmistä ja alkaa nähdä samoja asioita omassa vartalossani" (Serçekuş 
& Mete 2010.) 
Toisessa turkkilaistutkimuksessa sekä yksilö- että ryhmävalmennukseen osallistuneet 
odottavat äidit sopeutuivat raskausaikaan yhtä hyvin. Sillä, saivatko naiset yksilö- vai 
ryhmävalmennusta, ei ollut vaikutusta siihen, miten hyvin äidit sopeutuivat elämään syn-
nytyksen jälkeen. (Serçekuş & Mete 2010.) Synnytyspelon hoidossa sen sijaan ryhmä-
hoitoon osallistuneet ovat kokeneet synnytyksen synnytystavasta riippumatta positiivi-
sempana kokemuksena kuin kontrolliryhmän jäsenet. Lisäksi synnytys tuntui heistä vä-
hemmän pelottavalta. Ryhmähoito selkeästi vaikutti äitiyteen sopeutumiseen sekä vä-
hensi synnytyksen jälkeisiä masennusoireita. (Rouhe 2015, 13.)  
Naiset, jotka eivät osallistuneet ollenkaan perhevalmennukseen, olivat puutteellisesti 
valmistautuneita synnytykseen ja vanhemmuuteen. Somalinaiset olivat saaneet ystävil-
tään ristiriitaista tietoa. Lisäksi heillä ei ollut mahdollisuutta saada valmennuksen vertais-
tukea osallistumattomuudesta johtuen. Yksi valmennukseen osallistumattomista somali-
naisista koki menettäneensä mahdollisuuden jakaa tunteitaan, kun heille syntyi sairas 
lapsi yllättäen. (Koski 2014, 140.) Naisia haastateltiin ryhmämuotoisen perhevalmennuk-
sen vaikutuksesta heidän sosiaaliseen verkostoonsa. Interventioryhmäläisistä 28 naista 
tapasi muita ryhmässä olleita säännöllisesti ja kontrolliryhmässä kymmenellä naisella oli 
vielä yhteyksiä muiden naisten kanssa, joita he tapasivat toisessa vanhemmuuteen val-
mistavassa valmennuksessa. Interventioryhmän naiset tapasivat keskimäärin useammin 
kuin kontrolliryhmän naiset. (Wedin ym. 2008, 392.) 
6.3.6 Perhevalmennuksen vaikutus synnytyspelkoon 
Vahvin synnytyspelkoa selittävä tekijä oli äidin kielteinen mieliala. Kielteisillä vertaisker-
tomuksilla oli myös vaikutusta synnytyspelkoihin, mutta niiden merkittävyys oli selvästi 
kielteistä mielialaa pienempi. (Haapio 2017, 66.)  
Ensisynnyttäjien keskuudessa synnytyspelkoa esiintyi enemmän kuin uudelleensynnyt-
täjillä, mutta molemmissa ryhmissä voimakasta synnytyspelkoa esiintyi yhtä paljon. Nai-
set pelkäsivät enemmän loppuraskaudessa kuin alkuraskaudessa. (Rouhe 2015, 13.) 
Haapion (2017) tutkimuksessa puolestaan alkuraskaudessa synnytyspelkoa kokeneiden 
äitien määrä oli suuri ja synnyttämiseen liittyvät pelot olivat yleisiä. 87%:lla äideistä syn-
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nyttämiseen liittyvät pelot olivat kohtalaisia tai kovia. Alkuraskauden synnytyspelko il-
meni useimmiten äidin stressioireina. Äideistä alle neljä prosenttia toivoi pelon vuoksi 
synnytystavakseen keisarileikkausta. (Haapio 2017, 66.) 
75%:lla oli oman tai lapsen hyvinvointiin liittyviä pelkoja ja keisarileikkaukseen joutumista 
pelkäsi kovasti tai kohtalaisesti 36% äideistä. Interventioon osallistuneilla synnyttämi-
seen liittyvät pelot vähenivät ja lievenivät. Lievästi pelkäävien äitien määrä nousi ja kovia 
pelkoja kokeneiden äitien määrä laski interventioryhmässä verrattuna kontrolliryhmään. 
(Haapio 2017, 64.) Synnytyspelon vaikutukset jokapäiväiseen elämään vähenivät inter-
ventioon osallistuneilla. Interventioryhmän äideillä tämän asian suhteen positiivista muu-
tosta ilmeni useammin kuin kontrolliryhmän äideillä. (Haapio 2017, 66.) He, jotka toivoi-
vat keisarileikkausta, pelkäsivät synnytystä enemmän kuin alatiesynnytykseen suuntau-
tuneet odottajat. Uudelleensynnyttäjien pelkoja lisäsivät aiempi imukuppisynnytys tai päi-
vystyskeisarileikkaus. (Rouhe 2015, 13.) 
Ruotsalaistutkimuksen mukaan vauvaa odottavista tulevista vanhemmista miehillä on 
naisia positiivisempi kuva synnyttämisestä. Miehistä 92% odotti positiivista synnytysko-
kemusta perhevalmennukseen osallistumisen myötä, naisista 87%. Naisista 80% ja mie-
histä 75% oli sitä mieltä, että perhevalmennukseen osallistuminen lievittäisi heidän syn-
nytyspelkojaan. (Ahldén ym. 2012.)  
Krysa ym. (2016) esittelevät katsauksessaan Piziakin tutkimuksen, jonka mukaan osal-
listuminen perhevalmennustunneille valmisti vanhempia tulevaan synnytykseen. Pa-
rempi tietämys synnytykseen liittyvistä asioista vaikutti myös vanhempien yleiseen mie-
lialaan ja tätä kautta synnytyspelon ilmaantumiseen. (Krysa ym. 2016.) Mitä nuorempia 
ja vähemmän koulutetumpia tutkittavat olivat, sitä enemmän he uskoivat perhevalmen-
nuksen auttavan pelkoihin. Vanhemmat osallistuivat perhevalmennukseen myös sen kä-
sityksen pohjalta, että valmennuksen ansiosta he voivat hallita synnytystilannetta parem-
min. (Ahldén ym. 2012.) 
Bergströmin tutkimuksessa (2013) todettiin, että synnytyspelosta kärsivät miehet pitivät 
synnytystä useammin pelottavana kuin miehet, joilla synnytyspelkoa ei esiintynyt. Tutki-
muksessa todettiin, että synnytysvalmennukseen osallistuminen saattaa auttaa isiä saa-
maan positiivisen synnytyskokemuksen. (Bergström 2013.) 
Osa turkkilaisen tutkimuksen tulevista äideistä koki, että perhevalmennus vähensi syn-
nytykseen liittyvää pelkoa ja ahdistusta. Osa oli sitä mieltä, että perhevalmennus vaikutti 
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positiivisesti nautinnollisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. (Sercekus & Mete 
2010.)  
"Ymmärsin, että alatiesynnytystä ei tarvitse pelätä. Kun olin saanut tietoa ja alkanut 
jumppailla, aloin ajatella, että kaikki tulee sujumaan helposti" (Serçekuş & Mete 2010). 
Osa turkkilaisnaisista koki tulleensa perhevalmennuksen myötä pelokkaimmiksi synny-
tyksen suhteen. Valmennuksessa kerrotut yksityiskohdat loivat sellaisia mielikuvia, joita 
odottavat äidit eivät olleet ennen tulleet ajatelleiksi. (Serçekuş & Mete 2010.) 
 
6.3.7 Osallistuminen 
Ruotsalaistutkimuksen mukaan tulevien vanhempien suurin syy osallistua perhevalmen-
nukseen on käsitys siitä, että valmennus opettaa tuntemaan itsensä varmemmaksi van-
hemmaksi. Naisista 91% ja miehistä 90% oli tätä mieltä. Toiseksi vahvin syy oli se, että 
naisista 87% ja miehistä 86% uskoi perhevalmennuksen opettavan varmempaa otetta 
hoitaa vauvaa. (Ahldén ym. 2012.) Krysan ym. (2016) kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, 
että raskaana olevat naiset, jotka eivät käyneet perhevalmennustunneilla, olivat hermos-
tuneempia kuin ne naiset, jotka olivat osallistuneet tunneille. 
Krysan ym. (2016) katsauksen Kamińskan ym. tutkimuksessa kaikki tutkimukseen osal-
listuneet naiset olivat sitä mieltä, että perhevalmennustuntien tuli olla hyvin järjestettyjä. 
He kokivat raskauteen ja synnytykseen valmistautumisen välttämättömänä ja tärkeänä. 
Kuitenkin toisessa tutkimuksessa (Malecka & Nowak) yli puolella tutkimukseen osallis-
tuneista naisista ei ollut mielipidettä siitä, pitäisikö raskaana olevan naisen osallistua val-
mennukseen. Tutkimukseen osallistuneista 27% olivat estyneistä osallistumaan valmen-
nustunneille. (Krysa ym. 2016.) 
Curtisin ja Davidsonin (2013, 38) brittiläisessä tutkimuksessa (n=44) 59% piti mielek-
käänä ajatuksena saada neuvontaa vastaanotolla. 36% taas koki, että oma koti tai lasten 
keskus olisi sopiva paikka. Suurimmaksi osaksi vanhemmat (48%) kokivat, että paras 
aika neuvonnalle olisi päivällä (n=23). 30% oli puolestaan viikonlopun kannalla (n=12). 
(Curtis & Davidson 2013, 38.) Osa terveydenhoitajista Suomessa pyrkii tavoittamaan isät 
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Tuomisen (2016) tutkimuksen vanhemmista 71,3% osallistui perhevalmennukseen. 
28,7%:sta, jotka eivät osallistuneet valmennukseen, 14,7%:lle vanhemmista perheval-
mennusta ei oltu tarjottu. (Tuominen 2016.) Variksen (2014, 57) tutkimukseen osallistu-
neista 18:sta pariskunnasta vain yksi pariskunta oli käynyt perhevalmennuksessa, osalle 
sitä ei oltu tarjottu ollenkaan. 
Monet vanhemmat olivat kokeneet perhevalmennuksen turhaksi, joten he eivät olleet 
menneet sinne ollenkaan tai olivat jättäneet sen kesken. (Raatikainen 2012.) Vanhem-
mat eivät halunneet osallistua valmennukseen, mikäli oma kumppanikaan ei ollut me-
nossa (Tighe 2007). Moni kertoi saaneensa tietoa muualta, kuten internetistä tai ystä-
viltä. Myös muutto, neuvolan puutteellinen informaatio valmennukseen liittyen sekä se, 
että sairaalakin järjesti valmennusta, olivat syitä osallistumattomuudelle. (Raatikainen 
2012.) Tighen (2007) tutkimuksessa vanhemmat olivat myös sitä mieltä, etteivät he saa-
neet riittävästi tietoa perhevalmennustunneista. Tunteja ei mainostettu riittävästi tai te-
hokkaasti. Kukaan lääkäreistä tai kätilöistä ei kehottanut osallistumaan tunneille tai se-
littänyt niiden tarkoitusta. Esiin nostettiin myös vahinkoraskaus ja taloushuolet, joiden 
takia ei haluttu osallistua. (Tighe, 2007.) Somalinaisilla valmennukseen osallistumatto-
muuden syinä olivat yleensä tiedon- ja motivaation puute, synnytyspelko, kokemus 
omasta osaamisesta, omaehtoinen valmentautuminen ja vertaisten antama valmennus. 
(Koski 2014, 140.) 
Tighen (2007) tutkimuksessa vanhemmat näkivät työtehtävänsä keskeisenä esteenä 
osallistumiselle. Perheen ja uran tasapainottaminen koettiin hankalaksi, samoin yövuo-
rot. Työnantajaa pidettiin joustamattomana ja monet vanhemmat kohtasivat myös ongel-
mia valmennuspaikalle kulkemisessa. (Tighe 2007.) Esimerkiksi Iso-Britanniassa perhe-
valmennusta järjestetään usein keskellä päivää, mikä vaikeuttaa myös töissä käyvien 
miesten osallistumista valmennuskerroille (Deave ym. 2008). Terveydenhoitajat olivat 
kokeneet keskeisimmäksi ongelmaksi isien tukemisessa sen, että miehiä oli ollut vaikea 
tavoittaa. Isät eivät myöskään välttämättä käyneet neuvolassa, koska he olivat monesti 
töissä sen aukioloaikoina. Miehet eivät olleet tottuneet asioimaan neuvolassa ja saattoi-
vat ajatella, että käynnit kuuluvat vain äidin vastuulle. (Aho ym. 2008, 32-37.)  
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Työtä tehdessä pyrittiin pitämään hyvä tieteellinen käytäntö mielessä kaiken aikaa. Opin-
näytetyössä toteutettiin rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta keräämällä tutkittua tie-
toa kriittisesti. Tulosten tallettaminen, esittäminen ja arviointi toteutettiin eettisesti kestä-
västi, avoimesti ja vastuullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tuloksia ei 
kaunisteltu tai alettu sepittää vaan niitä kirjoitettiin ja ryhmiteltiin kriittistä työotetta käyt-
täen. Havainnot tuotiin julki ja esitettiin muokkaamatta alkuperäisen tutkimuksen sano-
maa. Omien arvojen ja asenteiden ei annettu vaikuttaa työn sisältöön. Virheiden mini-
mointiin pyrittiin huolellisuudella ja usealla tarkistuskerralla työn kaikissa vaiheissa. (Hirs-
järvi ym. 2010, 26.) Tulosten yhdenmukaisuutta alkuperäisaineiston sisällön kanssa tar-
kasteltiin monesti. Analyysin etenemistä ja hakuprosessia pyrittiin kuvaamaan tarkasti, 
mikä lisää työn luotettavuutta.  
Tiedonkäsittelyssä oltiin kriittisiä ja jokaisen lähteen käyttö oli perusteltua. Tutkimustu-
losten tulkinnassa pyrittiin rehellisyyteen ja myös ristiriitaisia tutkimustuloksia tarkasteltiin 
objektiivisesti. (Hirsjärvi ym. 2004, 111-113.) Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi aineis-
totriangulaation käyttö, sillä työhön koottiin useita erityyppisiä tutkimusaineistoja (Hirs-
järvi ym. 2010, 233). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa vääjäämättä yksit-
täisten tutkimusten eettisyys ja luotettavuus. Jokaisen lähteen kohdalla näitä asioita ar-
vioitiin kriittisesti hyvän tutkimuskäytännön mukaisesti.  
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisäsi aineistonkeruussa huomioitu tutkimusten ja 
lähteiden ajantasaisuus. Aineistoista hyväksyttiin julkaisut vuodesta 2007 eteenpäin, 
jotta välitetty tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja validia. Käytössä oli myös luotet-
taviksi luokiteltavia hakukoneita kuten Medic ja Cinahl. Lisäksi tiedonhaun kriteerinä oli, 
että tutkimukset ovat yliopistotasoisia suomen- tai englanninkielisiä tutkielmia, väitöskir-
joja tai muita julkaisuja, joissa tutkimustulokset ovat selvästi esillä ja perusteltavissa. 
Nämä tiedonhaun kriteerit pysyivät samana koko prosessin ajan, joten katsaus on hel-
posti toistettavissa. Tiedonhakuprosessia on pyritty kuvaamaan tarkasti taulukon avulla, 
jotta hakujen toistettavuus olisi näkyvissä. Myös käytetyt tutkimukset on tarkoin taulu-
koitu. Tutkimustaulukoon on kuvattu muun muassa tutkijat, maa, tutkimusvuosi, tarkoi-
tus, aineisto, interventio ja tulokset jokaisen käytetyn tutkimuksen osalta.    
Pyrkimys eettiseen ja luotettavaan työskentelyyn on ohjannut tulosten raportointia ja 
koko opinnäytetyöprosessia. Työssä on laadultaan niin heikoiksi kuin korkeatasoisiksikin 
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luokiteltuja aineistoja, pääosin tutkimukset ovat kuitenkin keskitasoa. Suuri osa aineis-
toista on kvalitatiivisia tutkimuksia, joissa vanhemmat ovat kertoneet omia kokemuksiaan 
perhevalmennuksesta ja siihen liittyvistä asioista. Tämä auttaa vanhempia samaistu-
maan tuloksiin, kun he lukevat opinnäytetyön ohella syntynyttä opasta. Toisaalta jokai-
sella vanhemmalla on oma, ainutlaatuinen kokemuksensa perhevalmennuksesta, syn-
nytyksestä ja vauvasta ja työssä onkin ilmennyt ristiriitaisia tuloksia.  
Luotettavuutta heikentävä tekijä on muiden kuin englannin- ja suomenkielisten lähteiden 
poisrajaaminen, jolloin tiedonhaussa saattoi jäädä huomioimatta monia muita korkeata-
soisiakin tutkimuksia. Tulosten luotettavuutta heikensi myös se, että perhevalmennusta 
toteutetaan tutkimustulosten mukaan monin eri tavoin eri puolilla maailmaa. Tästä syystä 
eri maiden vanhempien kokemusten vertaileminen oli haastava toteuttaa. Toisaalta jois-
tain asioista on löytynyt vahvaa näyttöä monen tutkimuksen osalta ja osa tuloksista voi-
daan siten yleistää.  
Opinnäytetyötä tekevien kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekijöinä heikensi työn 
luotettavuutta. Myös englanninkielisten aineistojen kääntämiseen liittyvät väärinymmär-
rykset ovat mahdollisia. Luotettavuutta saattaa siis heikentää tekijöiden omat tulkinnat, 
vaikka tuloksia luettaessa on pyritty objektiiviseen otteeseen.   
Kirjallisuuskatsaustuloksia raportoitaessa on toteutettu tieteellisen tiedon luonteeseen 
kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää. Tulosten raportoinnissa on nouda-
tettu rehellisyyttä ja huolellisuutta. Tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella tavalla ja ar-
vostuksella tutkijoita ja heidän saavutuksiaan kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) 
Tutkijoiden motivaatio aihetta kohtaan sekä pyrkimys tavoitteelliseen työhön auttoi 
eteenpäin raskaissa työvaiheissa. Säännöllisillä opinnäytetyön ohjauskäynneillä on py-
ritty varmistamaan prosessin edistyminen ja katsauksen luotettavuus. Ohjauskeskuste-
lut selkiyttivät etenemistä ja antoivat neuvoja työn haasteisiin. Koska kirjallisuuskatsauk-
sen tekijöitä oli kolme, on myös useampi henkilö kyennyt arvioimaan tutkimusetiikkaa ja 
luotettavuutta jatkuvasti vaihe vaiheelta. Lisäksi tutkijat olivat aidosti kiinnostuneita kat-
sauksen aiheesta ja uuden tiedon hankkimisesta. Työprosessin aikana tekijät eivät ole 
loukanneet kenenkään ihmisarvoa.  
Ennen opinnäytetyön aloittamista tutkijat osallistuivat koulunsa järjestämälle tiedonhaku-
tunnille. Tunnilla kerrottiin mistä tietoa kannattaa hakea ja minkä laatuista sen tulee olla. 
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Tutkijoita opetettiin myös rajaamaan hakua työn kannalta oleellisella tavalla. Oppitunti 
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8  POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen sisältöjä kan-
sainvälisestä näkökulmasta, kartoittaa sen merkitystä osana vanhemmuuteen kasvua ja 
kuvailla vanhempien kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhem-
pien perhevalmennustarpeista ja -toiveista terveysalan ammattilaisten käyttöön. 
Aiheeksi valittiin perhevalmennus, koska se on tärkeä osa Suomen äitiyshuoltoa ja maa-
ilmanlaajuisesti sillä on merkittävä rooli perheen hyvinvoinnin tukemisessa. Vaikka per-
hevalmennus on erilaista monissa maissa ja kulttuureissa, sen tavoitteet ja käsiteltävät 
aiheet ovat kaikkialla maailmassa pääpiirteittäin samat. Joka puolella ei varsinaisesti tun-
neta sanaa "perhevalmennus" vaan vanhemmat valmistautuvat pääasiassa synnytyk-
seen sekä esimerkiksi siihen liittyvään kivunlievitykseen. Tulevaan perhe-elämään val-
mistautuminen on myös keskeisessä roolissa kaikkialla maailmassa, vaikka eri maissa 
on tämänkin suhteen omat eroavaisuutensa. 
Vaikka Suomessa perhevalmennus onkin moniammatillista toimintaa, ei maassamme 
käytetä esimerkiksi juuri ollenkaan lääkäriä osana valmennuksen ohjausta. Tämän kir-
jallisuuskatsauksen tuloksista käy kuitenkin ilmi, että esimerkiksi hongkongilaisissa sai-
raaloissa käytetään aktiivisesti esimerkiksi lastenlääkärien ja anestesialääkärien tietotai-
toa osana perhevalmennusta.  
Tarkoituksena oli luoda kattava työ vanhempien ja äitiyshuollon hyödyksi. Tulevat äidit 
ja isät voivat tämän katsauksen pohjalta punnita realistisesti perhevalmennukseen osal-
listumisen vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin. Ammattilaiset osaavat puolestaan tie-
dostaa ja huomioida erilaisen vanhempien tarpeet ja toiveet entistä paremmin.  
Nykyään voidaan todeta, että maailmanlaajuisesti perhe- ja synnytysvalmennuksissa 
tarjotaan runsaasti tietoa ja käsitellään laajasti raskauteen, vanhemmuuteen ja synny-
tyksen liittyviä asioita. Tämän opinnäytetyön tutkimusaineistojen valmennukset olivat 
joko yksilö- tai ryhmämuotoisia. Monesti äideille kerrottiin sekä raskaudenaikaisesta että 
synnytyksen jälkeisestä ruokavaliosta ja liikunnasta. Naisille kerrottiin myös raskauden 
herättämistä tunteista ja niistä puhumisesta, muuttuvasta kehonkuvasta ja ihmissuh-
teista. Psykologiset ja emotionaaliset aspektit otettiin huomioon kuten muun muassa ras-
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kauden jälkeinen masennus. Lisäksi vauvan hoidosta, vauvojen ravitsemuksesta, ruo-
kavaliosta ja imetyksestä annettiin tietoa. Turkissa naisille opetettiin raskauden anato-
miaa ja fysiologiaa sekä raskauden alkaminen. 
Tutkimusten tuloksista päätellen luonnollinen synnytys on tärkeämpi ja yleisempi käsi-
teltävä aihe kuin epäsäännöllinen synnytys. Kiinassa kerrottiin synnyttämään lähtemi-
sestä, synnytyksen eri vaiheista sekä epäsäännöllisestä synnytyksestä. Kivunlievityk-
sestä ja eri menetelmistä on useissa valmennuksissa informoitu.  
Valmennusten käsitellyissä teemoissa näkyy tänä päivänä myös isien ja partnereiden 
huomioiminen osana perhe- ja synnytysvalmennuksia. Japanissa sekä Kiinassa isät 
otettiin laaja-alaisesti huomioon ja isien näkökulmasta oltiin kiinnostuneita. Esiin nousi 
seuraavia teemoja: isän suhde lapseen, isän rooli, isä synnytyksessä ja isäksi kasvami-
nen. Isille kerrottiin emotionaalisesta hyvinvoinnista ja esimerkiksi stressistä. Toisaalta 
suomalaisessa perhevalmennuksessa koettiin, että isyyteen kasvuun liittyviä ahdistavia 
kokemuksia ei käsitelty. Valmennuksessa ei käsitelty myöskään vauvan hankitaan, tur-
vallisuuteen ja hengelliseen kasvattamiseen liittyviä asioita.  
Katsauksen aineistojen tuloksista käy ilmi, että monissa valmennuksissa vanhemmuus 
on tärkeä aihe. Lisäksi parisuhteesta ja seksuaalisuudesta puhuttiin monien maiden val-
mennuksissa. Turkissa naisille kerrottiin myös perheenjäsenten rooleista ja vastuualu-
eista sekä töihin paluusta.  
Monessa tutkimuksessa (esim. Holroyd ym. 2011) kartoitettiin vanhempien kokemuksia 
perhevalmennuksessa käsitellyistä teemoista. Pääsääntöisesti tärkeiksi teemoiksi koet-
tiin raskaus ja synnytys, erityisesti normaali synnytys ja kivunlievitys. Myös vauvan hoi-
toa pidettiin tärkeänä aiheena, vaikka sen käsittelemisen hyödyllisyydestä löytyi ristirii-
taisia kokemuksia.  
Sekä hongkongilaisessa että suomalaisissa tutkimuksissa osallistujat kokivat tärkeänä 
äidin huolehtimisen itsestään sekä vanhempien jaksamisen käsittelemisen. Itsestään 
huolehtiminen koettiin jopa tärkeämpänä kuin parisuhteen ja muuttuneen seksuaalisuu-
den käsitteleminen. Tutkimuksissa tuli tämän osalta ristiriitaisia tuloksia, sillä joissain tut-
kimuksissa osallistujat pitivät tärkeänä nimenomaan parisuhteen ja seksielämän muu-
tosten käsittelyä. Ristiriitaisten tuloksien vuoksi on tärkeää tehdä lisätutkimuksia siitä, 
miten parisuhteen ja seksielämän muutosten käsitteleminen koetaan ja mitkä tausta-
muuttujat vaikuttavat sen kokemiseen. 
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Naiset kokivat pääosin valmennuksesta saadun tiedon hyödylliseksi ja synnytystä kos-
kevan ryhmätoiminnan hyväksi. Äitien mukaan heidän itseluottamuksensa vahvistui saa-
dun tiedon myötä. He kokivat myös saaneensa riittävästi tietoa perhevalmennuksesta, 
jolloin vanhemmuuteen oli helpompi varautua. Toisaalta vanhemmat kokivat monissa 
tutkimuksissa (esim. Varis 2014), että suuri tietomäärä käytiin läpi lyhyessä ajassa ja 
että kokonaisuus jäi siten pintapuoliseksi. Tärkeänä äidit pitivät kuitenkin sitä, että he 
tapasivat samassa tilanteessa olevia muita naisia. 
Perhevalmennuksen ohjaajan vaikutusta perhevalmennuskokemukseen tarkasteltiin 
monissa tutkimuksissa (esim. Raatikainen 2012). Valmennukseen tyytyväisten vanhem-
pien mielestä ohjaaja oli innostava, kannustava ja sitoutunut työhönsä. Vanhemmat piti-
vät tärkeänä, että ohjaaja osallistui mukaan ryhmäkeskusteluihin ja kertoi omia koke-
muksiaan. Kuitenkin valmennukseen tyytymättömien vanhempien mielestä ohjaaja oli 
usein kontrolloiva ja epäammattimainen. Osa vanhemmista koki ohjaajan sivuuttavan 
heidän kysymyksiään. Osa tyytymättömistä vanhemmista sai myös ohjaajasta kuvan, 
että tämä olisi epävarma kertomistaan asioista. Lisäksi Berlinin (2016) tutkimuksen osa 
vanhemmista oli sitä mieltä, että ohjaaja kohteli heitä kuin lapsia. Nämä tulokset osoitta-
vat, että valmennuksen ohjaajan ulosannilla on merkittävä rooli osana perhevalmennus-
kokemuksen muodostumista.  
Englantilaiset vanhemmat kokivat saaneensa tukea ohjaajalta vaihtelevasti, mutta ylei-
sesti ottaen vanhemmat olivat pääosin tyytyväisiä. Naiset arvostivat etenkin sitä, että 
olivat pystyneet rakentamaan kätilöön luottamussuhteen. 
Vanhemmat kokivat luentomaisen opetuksen pitkästyttävänä ja keskustelu koettiin mo-
nissa tutkimuksissa luentomaista ohjausmenetelmää paremmaksi. Toisaalta kysymys-
ten asettaminen vaati rohkeutta monien vanhempien mielestä. Lisäksi kysymysten kek-
siminen koettiin vaikeaksi, sillä vanhemmilla ei ollut aiempaa kokemusta perhevalmen-
nuksesta.  
Monet turkkilaisista naisista kokivat saaneensa alatiesynnytyksestä positiivisen kuvan 
valmennuksessa. Osalle kuitenkin perhevalmennuksen antama tietomäärä oli liikaa ja 
pelot lisääntyivät. Hengitysharjoitusten hyödyllisyydestä naisten mielipide oli jakautunut, 
joten aihetta olisi tarpeen tutkia enemmän. 
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen kaiken kaikkiaan vanhempia yhdistäväksi 
kokemukseksi, jossa huomioitiin kaikki osapuolet. Merkittävää oli se, että monissa tutki-
muksissa äidit kokivat partnereidensa läsnäolon valmennuksessa tärkeäksi. Isät kokivat 
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myös tärkeänä sen, että he olivat mukana valmennuksessa. Vain isille tarkoitetussa syn-
nytysvalmennuksessa isät olivat selvästi tyytyväisempiä valmennukseen verrattuna nii-
hin, jotka eivät osallistuneet tähän. 
Monissa tutkimuksissa (esim. Suto ym. 2016) on vahvaa näyttöä siitä, että perhevalmen-
nuksessa on monenlaisia perheen hyvinvointia edistäviä vaikutuksia. Perhevalmennus 
vähentää stressiä ja ahdistusta ja parantaa minäpystyvyyden tunnetta. Toisaalta on 
myös esitetty yksittäisiä tuloksia siitä, että stressitaso nousisi valmennuksessa näytettä-
vien pelottavien videoiden vuoksi.  
Epiduraalipuudutteen käytön suhteen havaittiin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Eräässä tut-
kimuksessa kävi ilmi, että perhevalmennukseen osallistuneet saapuivat sairaalaan to-
dennäköisimmin synnytyksen aktiivivaiheessa ja käyttivät vähemmän epiduraaleja, kun 
taas toisessa tutkimuksessa havaittiin perhevalmennukseen osallistuneiden käyttävän 
enemmän epiduraaleja. Eriävät tutkimustulokset saattoivat johtua siitä, että vanhemmat 
saapuivat niin myöhään sairaalaan, etteivät enää ehtineet saada epiduraalia vaikka oli-
sivatkin halunneet. Luonnollista ja perinteistä synnytysvalmennusta vertailtaessa epidu-
raalin käytössä ei havaittu eroja näiden kahden ryhmän välillä. Aihetta tulee tutkia enem-
män luotettavien ja toistettavien tulosten saamiseksi.  
Tutkimuksissa esiintyi myös ristiriitaisia tuloksia, kun vertailtiin perhevalmennuksen mer-
kitystä normaalin alatiesynnytyksen toteutumiseen. Espanjalaistutkimuksessa tuli ilmi, 
että perhevalmennukseen osallistuneilla oli vähemmän normaaleja alatiesynnytyksiä, 
kun taas iranilaistutkimuksessa tulokset olivat päinvastaiset. Synnytyspelkoisille ryhmä-
hoito oli erittäin tehokasta ja he synnyttivätkin useammin alakautta kuin he, jotka eivät 
ryhmähoitoa saaneet. 
Perhevalmennukseen osallistuminen kumppanin kanssa näyttäytyi positiivisena asiana. 
Yhdessä osallistuminen vahvisti vanhempien suhdetta ja äiti sai kumppaniltaan sekä 
emotionaalista että fyysistä tukea. Kumppanit, jotka osallistuivat perhevalmennukseen, 
olivat todennäköisemmin mukana myös synnytyksessä. Nepalilaistutkimuksessa havait-
tiin, että perhevalmennuksessa kumppaninsa kanssa käyvät ja anopista erillään asuvat 
naiset olivat muita valmistautuneempia synnytykseen ja vauvaan. Asian kääntöpuolena 
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Yksittäisissä tutkimustuloksissa havaittiin, että perhevalmennus on hyödyllisintä, kun se 
on kohdistettu oikein. Siitä hyötyivät eniten pienituloiset, heikommassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat vanhemmat. Perhevalmennus lisäsi äitien luottamusta henkilö-
kuntaan ja synnytyksestä selviytymiseen, jolloin heidän oli helpompi mennä synnyttä-
mään. 
Perhevalmennus on vaikuttanut ympäri maailmaa vanhempien tietoihin vastasyntyneen 
hoidosta. Vastasyntyneiden sairaudet ja kuolleisuus ovat merkittävästi vähentyneet 
viime vuosikymmeninä. (Weiner ym. 2008; Krysa ym. 2016.) Suomessa näiden asioiden 
paranemiseen ei ole vaikuttanut yksin perhevalmennus vaan koko kattava terveyden-
huoltojärjestelmämme (Haapio ym. 2009). 
Työssä tuli esiin, että maahanmuuttajien tarpeet poikkesivat selvästi sekä suomalaisten 
että muiden maiden vanhempien perhevalmennustarpeista. Katsauksen tuloksissa maa-
hanmuuttajien ryhmää edustivat Suomeen muuttaneet somalinaiset. Siinä missä suo-
malaiset, kiinalaiset, turkkilaiset ja brittiläiset kotimaassaan asuvat naiset kiinnittivät huo-
miota perhevalmennustuntien luonteeseen, opetusmenetelmiin, ohjaajan ja vuorovaiku-
tukseen, odottivat somalinaiset perhevalmennukselta lähinnä informatiivista asiasisältöä 
koskien raskauden kulkua ja sen fysiologisia muutoksia. Vieras yhteiskunta näkyi maa-
hanmuuttajien tarpeissa merkittävänä seikkana, sillä esimerkiksi synnytyssairaalan hoi-
tokäytännöt, oikeudelliset kysymykset sekä sosiaalietuudet korostuivat somalinaisten 
yhtenä suurimpina tiedontarpeina. On tärkeää tiedostaa, kuinka erilaisesta kulttuurista ja 
yhteiskunnasta toiseen siirtyminen lisäävät äitien tiedontarvetta ja millaisiin asioihin 
nämä äidit erityisesti kaipaavat tukea ja informaatiota, jotta perhe- ja synnytysvalmen-
nuksia voidaan kehittää myös heidän tarpeitaan vastaaviksi. 
Lähestyvä isyys herätti eri tutkimusten miehissä monenlaisia kysymyksiä synnytykseen, 
lapsen hoitoon ja perhe-elämään liittyen. Epävarmuuden tunne sekä itseluottamuksen 
puute olivat yleisiä tuntemuksia. Yleisesti ottaen miehet olivat hyvin kiinnostuneita koko 
raskausajan prosessista ja synnytyksestä sekä vanhemmuuteen kasvusta ja muuttu-
vasta elämästä. Ruotsalaisessa tutkimuksessa huomion herätti isien tiedontarve ihokon-
taktin hyödyistä ja merkityksestä niin säännöllisen synnytyksen kuin sektion jälkeenkin. 
Ihokontaktia ei muissa tutkimuksissa tuotu esiin ollenkaan.  
Vaikka aiemmin olikin jo tiedossa, että isyyteen kasvuun liittyy olennaisena osana mie-
hen tunteminen itsensä ulkopuoleksi äidin ja sikiön keskinäisessä suhteessa, ilmeni 
miesten ulkopuolisuuden tunteita myös perhevalmennustunneilla, vieläpä monessa eri 
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tutkimuksessa. Monet miehet olivat myös sitä mieltä, että perhe- ja synnytysvalmennuk-
sen kuuluukin keskittyä enimmäkseen äitiin ja syntyvään lapseen. Koska miesten tar-
peita ei otettu kovin laajoissa määrin huomioon, valmennusta kohtaan syntyi tyytymättö-
myyden tunteita. 
Ehkä hieman yllättäväkin tutkimustulos sen kannalta, että tänä päivänä terveydenhuollon 
ammattilaisetkin kannustavat partnereita osallistumaan perhevalmennukseen on se, että 
englantilaisessa tutkimuksessa sekä miehet, naiset että perhevalmennuksen ohjaajat 
olivat kaikki sitä mieltä, että tulevat isät eivät hyödy imetykseen liittyvästä informaatiosta 
ja ohjauksesta. Onkin tärkeää pohtia, että jos miehet jättäytyvät pois sellaisten aihealu-
eiden valmennustunneilta, joita he eivät koe omikseen, lisääntyvätkö miesten ulkopuoli-
suuden tunteet perhe- ja synnytysvalmennusta kohtaan entisestään? 
Kaikissa tutkimuksissa (esim. Ahlden ym. 2012), joissa vertaistukea käsiteltiin, aihe ko-
ettiin todella tärkeäksi. Vanhemmat saivat sosiaalista tukea muilta samassa tilanteessa 
olevilta vanhemmilta. Ryhmävalmennuksissa pystyi vaihtamaan tietoa ja ideoita muiden 
vanhempien kanssa sekä keskustelemaan mieltä askarruttavista asioista. Esimerkiksi 
osa turkkilaisen tutkimuksen osallistujista oli tyytyväisiä yksilövalmennukseen, eivätkä 
he halunneet kokeilla ryhmävalmennusta. Somalinaiset, jotka eivät osallistuneet perhe-
valmennukseen, kokivat taas, että he saivat ystäviltään ristiriitaista tietoa, eivätkä pysty-
neet jakamaan tunteitaan kenenkään kanssa.  
Tutkimustulosten (esim. Rouhe 2015) mukaan synnytyspelkoa esiintyy uudelleensynnyt-
täjillä ensisynnyttäjiä useammin, jolloin taustalla saattoi olla esimerkiksi aiempi imukup-
pisynnytys tai päivystyskeisarileikkaus. Keskeisimmäksi pelon selittäväksi tekijäksi nousi 
äidin kielteinen mieliala. Kun tutkittiin, missä vaiheessa raskautta pelkoa esiintyy eniten, 
saatiin kahdessa suomalaistutkimuksessa ristiriitaiset tulokset toisiinsa nähden: toisilla 
pelko oli voimakkaimmillaan alku-, toisilla loppuraskaudessa. 
Perhevalmennustunneille osallistuminen vähensi synnytyspelkoja tietoisuuden kasva-
essa. Tämän myötä koettiin, että synnytystilannetta olisi myös helpompi hallita. Osa äi-
deistä koki valmennuksen johdattavan jopa nautinnollisen synnytyskokemuksen muo-
dostumiseen, osalla pelot lisääntyivät taas entisestään, kun tietoisuus asioista kasvoi. 
Onkin tärkeää ottaa vanhempien yksilölliset kokemukset huomioon erilaisia materiaaleja 
esitettäessä ja keskusteluja käytäessä. Näiden tulosten perusteella voidaan todeta, että 
perhevalmennus voi vaikuttaa sekä myönteisesti että kielteisesti synnytyspelkoihin riip-
puen yksilön omasta, ainutlaatuisesta kokemuksesta.  
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Perhevalmennukseen osallistuttiin yleisimmin sen takia, että valmennuksen koettiin tar-
joavan varmempaa otetta vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon. Tulosten mukaan perhe-
valmennukseen osallistuminen lievittää hermostuneisuutta. Vanhemmat arvostivat hyvin 
järjesteltyjä tunteja, joissa olisi rauhallinen, rohkaiseva, sosiaalisesti taitava ja asioista 
kiinnostunut ohjaaja.  
Osa suomalaistutkimuksen vanhemmista kokee yhä edelleen, että perhevalmennus on 
turhaa. Osalle valmennusta ei tarjota ollenkaan, mikä voi johtua siitä, että tutkittavien 
joukossa on ollut myös uudelleensynnyttäjiä. Irlantilaisessa sekä muutamassa suoma-
laisessa tutkimuksessa esiin nousi kokemus, ettei perhevalmennustunneista tiedoteta 
riittävästi ja siksi niihin ei osata hakeutua. Työ ja sen joustamattomuus koettiin yhtenä 
suurimmista esteistä osallistumiselle Suomessa, Iso-Britanniassa ja Irlannissa. Onkin 
tärkeää pohtia, miten perhevalmennustunnit tulisi ajoittaa, jotta äidit ja isät pystyisivät 
niihin osallistumaan. Valmennuksen hyödyistä kertominen raskaudenaikaisilla käyn-
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9  JOHTOPÄÄTÖKSET 
1. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että perhevalmennus voi 
parantaa vanhempien sekä lapsen hyvinvointia ja elämänlaatua. Vanhempien minä-
pystyvyyden tunne voi myös parantua.  
2. Tärkeimmiksi koettuja perhevalmennusteemoja ovat vauvan hoitaminen, raskaus ja 
synnytys. 
3. Perhevalmennus keskittyy enimmäkseen äitiin ja vauvaan. Miehet jättävät ehkä oma-
ehtoisestikin tarpeensa taka-alalle. Isät kaipaavat rohkaisua osallistua sekä isäryhmiin 
että valmennukseen yhdessä äidin kanssa. Perhevalmennus vahvistaa vanhempien 
keskinäistä suhdetta.  
4. Vanhempien toiveet ja tarpeet tulee huomioida. Keskustelu on paras opetusmene-
telmä. Vanhemmat arvostavat konkreettista harjoittelua ja kiinnostunutta ohjaajaa. 
5. Perhevalmennuksen vaikutuksista ahdistukseen ja stressiin saatiin ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Tämä johtunee jokaisen ihmisen yksilöllisestä kokemuksesta. Synnytys-
pelko ja ahdistus voivat vähentyä perhe- ja synnytysvalmennuksissa saadun tiedon 
myötä. 
6. Vertaistuki on tärkeä elementti perhevalmennuksessa. Suuri osa vanhemmista osal-
listuu valmennukseen siksi, että tapaavat muita samassa tilanteessa olevia vanhempia. 
7. Perhe- ja synnytysvalmennuksesta ei aina tiedoteta riittävästi. Valmennusten osallis-
tumisprosentti nousisi todennäköisesti entisestään, jos ajankohdasta ja paikasta tiedo-
tettaisiin aktiivisemmin ja perhevalmennuksen tutkittuja hyötyjä painotettaisiin entistä 
enemmän.  
8. Jatkossa tulee tutkia enemmän perhevalmennuksen yhteyttä kivunlievitykseen ja ala-
tiesynnytyksen toteutumiseen sekä perhevalmennuksen yhteyttä epiduraalipuudutusten 
käyttöön.  
9. Maahanmuuttajanaisten perhevalmennustarpeet eroavat muiden suomalaisten tar-
peista. Valmennuksia voidaan räätälöidä myös maahanmuuttajien tarpeita vastaaviksi, 
kun asioista ollaan tietoisia. Maahanmuuttajien kokemuksia ja perhevalmennustarpeita 
tulee tutkia lisää.  
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 Antenatal classes 2007-2017, full text 42 2 2 0 
 Antenatal education AND affect 2007-2017 13 1 1 1 
 Group antenatal care 2007-2017 52 4 1 1 
Academic 
Search Elite  
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sia sairaalassa järjestetystä 
synnytysvalmennuksesta. Tar-
koituksena oli myös kuvata val-
mennuksessa käytetyn opetus-
menetelmän käytännön toteu-
tusta ja toimivuutta. 
Satunnaistettu kontrolloitu koe 
I osa n = 12 II osa n = 715 Me-
lenderin (2002) raskauteen ja 
synnytykseen liittyvä pelot ja 




senä palveluna saaneita 
ensisynnyttäjiä normaalisti 
valmistautuneisiin ensisyn-
nyttäjiin. Interventio sisälsi 
kahden tunnin kirjallisen 
ennakkotyöskentely mate-
riaalin ja kahden tunnin 
synnytysvalmennuksen 
sairaalassa. 
Pelkojen kohteet, pelkojen syntyminen,  
pelkojen ilmeneminen,  
raskauden aikaiset käynnit, 
synnytysvalmennuksiin osallistuminen, 
synnytyskivusta selviytyminen,  
synnytyskivunlievitys,  
sairaalassaoloajan pituus ennen lap-
sen syntymää, synnytystyytyväisyys 
Interventio lievensi ja vähensi äitien 
raskaudenaikaisia synnyttämiseen liit-
tyneitä pelkoja sekä pelon vaikutuksia 
jokapäiväiseen elämään. Interven-
tioryhmä n äidit eivät osallistuneet niin 
aktiivisesti synnytysvalmennukseen 






Tutkia vanhempien kokemuksia 
ja käsityksiä perhevalmennuk-
sen sisällöstä ja sen esittämi-
sestä sekä valmentajien asen-
teista perhevalmennusryhmissä 
AC ja CHC-keskuksissa* 
Kvalitatiivinen kuvaileva retro-
spektiivinen menetelmä Se-
mistrukturoidut kyselyt n = 26  
Sisällönanalyysi 
- Kokemukset ja käsitykset ryhmän sisäl-
löistä, sisällön esittäminen, ryhmän val-
mentajien asenteet, perhevalmennus-
ryhmissä 
Hyvin suunniteltu ja toteutettu valmen-
nus auttaa odottavia vanhempia van-
hemmuuteen kasvamisessa. Perheval-
mennusryhmän onnistuneessa toteut-






Tarkoituksena oli tutkia struktu-
roidun synnytysvalmennuksen 





n = 1766 
SAS v. 9.3 
Naiset jaettiin interventio- 
(n=883) ja kontrolliryhmiin 
(n=883) 
Naisten minäpystyvyys ja itseluottamus Synnytysvalmennuksen pienryhmiin 
osallistuminen saattaa lisätä itseluotta-
musta omiin kykyihin selviytyä kotona 






Tutkia näyttöön perustuvaan 
perhevalmennukseen osallistu-
misen vaikutuksia vanhempien 
kuvaukseen omista taidoistaan 





- Vanhempien tulotason vaikutus perhe-
valmennuksesta hyötymiseen, 
perhevalmennuksen vaikutukset van-
hempien kokemiin taitoihin, 
perhevalmennuksen vaikutukset van-
hempien kokemaan lasten käyttäytymi-
seen 
Alemman tuloluokan vanhemmat hyö-
tyivät enemmän perhevalmennuk-
sesta. Latinovanhempien kohdalla 
hyöty ilmeni lasten käyttäytymisessä, ei 
niinkään kasvatustaidoissa. Perheval-










Kirjallisuuskatsaus - Perhevalmennukseen osallistumisen 
vaikutukset 
Perhevalmennus on tärkeä tiedon 
lähde vanhemmille. Perhevalmennuk-
seen osallistumisella on runsaasti hyö-
dyllisiä vaikutuksia raskauden aikana. 
Valmennukseen vaikuttaa vanhempien 
luonteenpiirteiden lisäksi ammattilais-
ten sitoutuminen valmentamiseen. Per-
Heikko 
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hevalmennukseen osallistuminen lievit-
tää vanhempien pelkoja liittyen raskau-






Tutkimuksen tarkoituksena oli 
tutkia synnytystä edeltävän val-
mennuksen vaikutus raskaana 
olevien naisten partnereihin. 
Tutkimuksessa tutkittiin varsin-
kin isien synnytyksen jälkeistä 




Osassa tutkimuksista oli in-
terventio- ja kontrolliryh-
miä. 
Isien mielenterveys ja parisuhde Interventioryhmän isillä oli vähemmän 
vanhemmuuteen liittyvää stressiä 
kolme kuukautta synnytyksen jälkeen 
ja vähemmän synnytyksen jälkeistä 
masennusta kaksi tuntia synnytyk-
sestä. Isät osallistuivat todennäköisem-








Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää neuvolapalvelujen or-
ganisointitavan, eli neuvolamal-






heet n = 1797 ja VSSHP:ssä 
v. 2009 synnyttäneet naiset n 
= 4480 Viljamaan muokattu 
neuvolapalvelumittaristo, Self-
Efficacy for Parenting Tasks 
Index –mittarin käännetty ja 
suomalaisella aineistolla vali-
doitu versio, UCLA Loneliness 
Scale –mittarin käännetty ja 
suomalaisella aineistolla vali-
doitu versio ja Beck's Depres-
sion Inventory (BDI-II) 
- Äitiyshuollon palvelujen käyttö, 
raskaus ja synnytys, vastasyntynyt 
Syntymärekisteritietoihin perustuvien 
tulosten mukaan äitiysneuvolan ja yh-
distetyn äitiys- ja lastenneuvolan palve-
lut ovat yhtä vaikuttavia. Vanhempien 
neuvolapalvelu-kokemuksissa ja –toi-
veissa sekä vanhemmuuden kyvykkyy-
den tunteessa havaittiin kuitenkin neu-
volamallien välisiä eroja. Tulokset 
osoittivat yhdistetyn äitiys- ja lasten-







Luoda toimiva malli synnytystä 
pelkäävien naisten seulontaan 
ja hoitoon.  
Satunnaistettu tutkimus 




Ryhmäinterventio n = 131, 




psykologin kuusi kertaa en-
nen synnytystä ja kerran 
synnytyksen jälkeen. 
Psyykkinen terveys, synnytystä edel-
tävä aika, synnytys, synnytyksen jäl-
keinen aika, synnytyspelko 
 
Synnytyspelko on voimakkaampaa en-
sisynnyttäjillä ja sen vuoksi heille koh-
dennettuja hoitomuotoja tarvitaan. Mie-
lenterveyden häiriöt ovat yleisiä synny-
tystä pelkäävillä naisilla, mikä tulisi 
huomioida äitiyshuollossa. Psykologi-
vetoisen ryhmähoidon avulla voidaan 
synnyttää turvallisemmin ja kustannuk-
sia säästäen, vaikuttaa positiivisesti 
synnytyskokemukseen sekä synnytyk-






Tutkia isien mielipiteitä ja näkö-
kulmia synnytysvalmennuk-













Tutkimus vahvistaa, että nykyään mie-
het ovat aktiivisemmassa roolissa ras-
kauden aikana ja synnytyksessä. Kui-
tenkin tulokset viittaavat myös siihen, 
että synnytysvalmennukset eivät ole 
Vahva 
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niin tehokkaita valmistamaan isiä van-







muksen avulla voidaan kehittää 
sellaista somaliperheille suun-
nattua perhevalmennus-ohjel-
maa, joka olisi kulttuurisesti 
sensitiivistä ja soveltuisi suoma-
laiseen terveydenhuoltoon. Li-
säksi tutkimuksen tavoitteena 







hoitajilta ja kätilöiltä (n=140) 
somaliperheiden perheval-
miustarpeista kyselylomak-
keen avulla ja syventämällä 
saatua kuvaa somalinaisilta 
(n=8) ja kehittämistyöryhmän 




Somalinaiset ovat halukkaita keskuste-
lemaan terveydestään ja siihen vaikut-
tavista tekijöistä ja heillä on motivaa-
tiota edistää terveyttään, mutta käytän-
nössä se ei toteudu. Perhevalmennus 
toteutuu parhaiten, kun kätilöt/tervey-
denhoitajat ja somalinaiset keskustele-
vat avoimesti raskauteen liittyvistä asi-
oista, kuten positiivisista ja negatiivi-
sista tuntemuksista, raskauden aikai-
sista vaivoista ja oireista sekä elinta-
voista ja terveyskäyttäytymisestä. 
Somalinaiset tarvitsevat lisää terveys-
tietoa, joka auttaisi heitä ylläpitämään 
terveellisiä elintapoja ja muuttamaan 






Tuottaa tietoa, jonka avulla syn-
nytysvalmennusta voidaan ke-
hittää entistä paremmin vastaa-
maan vanhempien tarpeita sekä 




lua   
n = 18 pariskuntaa eli 36 van-
hempaa  
Laadullinen sisällönanalyysi 











Määrittää synnytystä edeltävän 
valmennuksen vaikutus irani-
laisten äitien elämänlaatuun en-
simmäisen vuoden aikana syn-
nytyksestä.  
Satunnaistettu vertailukoe  
n = 160  
WHOQOL-BREF-elämänlaa-
tumittari SPSS 15  
Äidit jaettiin kahteen ryh-
mään: interventio- (n = 80) 
ja kontrolliryhmään (n= 80) 
Äitien elämänlaatu Naiset, jotka olivat käyneet synnytys-
valmennuksen, olivat onnellisempia 







Tutkia vaikuttaako miesten syn-
nytyspelko heidän kokemuk-
seensa synnytyksestä ja onko 
kokemus yhteydessä synnytyk-
seen valmistautumiseen. 
n = 762  
W-DEQ  





perhevalmennukseen ja 44 
tavalliseen perhevalmen-
nukseen 
Itse raportoitu synnytyskokemus, so-
siodemografiset syyt,   




Synnytyspelosta kärsivät miehet koki-
vat synnytyksen pelottavana ja kokivat 
itsensä useammin valmistautumatto-
maksi kuin he, joilla ei synnytyspelkoa 
ollut. Synnytysvalmennukseen osallis-








pien näkökulma siitä, että miten 
voitaisiin parhaiten saavuttaa 
hyvä kontakti terveydenhoita-
jien ja vanhempien välille ras-
kausviikoilla 28-34. 
Kyselytutkimus 
n = 44 
- Odottavien vanhempien näkökulma 
kontaktista ammattilaisen kanssa 
Enemmistö äideistä halusi yksilöllistä 
kasvotusten tapahtuvaa kontaktia ter-
veydenhoitajien ja kätilöiden kanssa. 
Vain 27% äideistä halusi osallistua 
pienryhmään. Vastaukset jakautuivat 
tasan siinä, että pidettiinkö tärkeänä 
Keskitaso 
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myös partnerin läsnäoloa neuvon-
nassa. Yli puolet halusi neuvonnan 
vastaanotolla ja 36% kotona tai lasten 
keskuksessa. Yli kolmannes vanhem-
mista vastasi haluavansa tietää mm.  
vauvan kehityksestä, ruokinnasta, ter-
veydestä, turvallisuudesta, perus-















silta 2000-2012   
PRISMA 





saapuvat sairaalaan todennäköisimmin 
synnytyksen aktiivivaiheessa, kump-
pani osallistuu aktiivisemmin eivätkä 






Arvioida vanhempien odotuksia 
perhevalmennukseen osallistu-
misesta ja määritellä ovatko 
nämä odotukset sidoksissa su-
kupuoleen, ikään ja koulutusta-
soon. 
Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus   
Strukturoitu kyselylomake,   
SPSS  
n = 1117 naista 
n = 1019 kumppania  
--> n = 2136 
- Vanhempien odotukset perhevalmen-
nukseen osallistumisesta.  
Odotusten yhteys ikään, sukupuoleen 
ja koulutukseen. 
Tulokset osoittavat, että perhevalmen-
nusta on kehitettävä houkuttelevam-
maksi ja tulevien vanhempien odotuk-
set tulisi huomioida. Eniten lasta odot-








Selvittää miksi vanhemmat ei-
vät osallistu neuvolan perheval-
mennukseen tai jättävät sen 
kesken ja millaiseen perheval-
mennukseen he olisivat halun-
neet osallistua 
Web-kyselylomake  
n = 124  




- Osallistujien koulutustausta, 
kokemukset perhevalmennuksesta 
Vanhemmat kokivat perhevalmennuk-











vaa perhevalmennusta liittyen 
raskauden suunnitteluvaihee-
seen, synnytykseen ja synny-




Tapaustutkimus 1 n =46 
Tapaustutkimus 2 n =44   
Kahdessa sairaalassa omat 
otokset n=90 
- Kiinalaisnaisten kokemukset sairaa-
lassa tapahtuvan perhevalmennuksen 
vaikuttavuudesta 
Kiinalaisnaiset kertoivat tarvitsevansa 
enemmän tietoa emotionaalisista on-
gelmista, vauvan normaaleista toimin-
noista sekä imetyksestä. Naiset arvos-
tivat, että vauvan hoitoa käytiin valmen-
nuksessa läpi, vaikka he kokivat, ettei-











Selvittää isien käsityksiä perhe-
valmennuksen teemoista huo-
mioiden heidän omat kokemuk-




Nauhoitetut haastattelut ja pu-
helinhaastattelut 
Sisällönanalyysi  
n = 15  
- Isien käsitykset perhevalmennus- 
teemoista, isien kokemukset vauvan 
ensisijaisena hoitajana synnytyksen jäl-
keen 
Isät kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa 
normaalista synnytyksestä, mutta he 
eivät olleet osanneet valmistautua tar-
peeksi kohtaamaansa komplisoitunee-
seen synnytykseen. Isät eivät kokeneet 
saaneensa perhevalmennuksesta tar-
peeksi tukea varhaiseen vanhemmuu-
teen liittyen. 
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& Mete  
2010 
Kuvailla naisten näkemyksiä 
perhevalmennuksen vaikutta-
vuudesta raskauden, synnytyk-
sen ja synnytyksen jälkeisen 
ajan suhteen. Kuvailla yksilö- ja 
ryhmävalmennuksien vaikutta-
vuutta naisten näkökulmasta. 
Kvalitatiivinen,  
Semistrukturoidut haastatte-
lut, sisällönanalyysi  
n = 15 
- Perhevalmennuksen muoto (yksilö- vs. 
ryhmävalmennus), naisten käsitykset 
perhevalmennuksen hyödyllisyy-
destä ja saadusta perhevalmennuk-
sesta 
 
Perhevalmennus tarjoaa perustiedot 
raskaudesta, synnytyksestä sekä syn-
nytyksen jälkeisestä ajasta. Perheval-
mennuksella on positiivisia vaikutuksia 
raskauteen, synnytykseen, imetyk-
seen, äitiyteen ja lapsen hoitoon. Tutki-
















mennusta saavat n=52 yksilö-
valmennusta saavat n=41  
Kontrolliryhmä n=54  
Minitab 14  
One-way Anova 







mioiden ikä, raskausviikkojen määrä, 
koulutus, työtilanne, siviilisääty ja ta-
loudellinen tilanne.  
Perhevalmennuksella on positiivinen 
vaikutus raskausaikaan sopeutumi-
seen, kuitenkaan synnytyksen jälkei-










hevalmennukseen ja tutkitaan, 
onko ryhmien välillä eroja epi-
duraalin käytössä, synnytyksen 
ja vanhempien stressin kokemi-




n = 1087 ensisynnyttäjää  








mus, stressi vanhemmuuden alussa 
Epiduraalin käyttö-prosentti oli molem-
missa ryhmissä sama, Ryhmien välillä 
ei ollut eroavaisuutta synnytyskoke-









tavat ovat mieluisimpia naisille 
ja auttavat heitä oppimaan syn-




2006.   
Medline, MIDIRS ja CINAHL 
n = 13 tutkimusta 
- Naisten kokemukset perhe- ja synny-
tysvalmennustavoista, 
tehokkaimmat valmennustavat 
Paras tapa oppia on pienessä ryh-
mässä, jossa naiset voivat keskustella 
toistensa ja ryhmän ohjaajan kanssa. 
Näin he voivat soveltaa saamaansa tie-







Kuvailla isien tuen- ja tiedontar-
peita isyydestä, odotusajasta ja 
synnytyksestä internetin kes-
kustelupalstoilta. Lisäksi tarkoi-
tuksena on kuvailla perheval-
mennuksessa käsiteltäviä tee-
moja ja kuvailla yhteneväisyyk-
siä ja eroavaisuuksia keskuste-
luissa ilmenevien isien tuen- ja 
tiedontarpeiden ja perheval-
mennusteemojen välillä 
Kuvaileva tutkimus, toteutettu 
laadullisilla menetelmillä  
Internetin keskustelupalstojen 
kirjoitukset ja perhevalmen-
nuksen teemarungot  
Keskustelupalstat n = 233  
Teemarungot n = 178  
Induktiivinen sisällönanalyysi 
- Isien tuen- ja tiedontarpeet, 
perhevalmennuksessa käsiteltävät tee-
mat, yhtäläisyydet ja eroavaisuudet 
isien tuen- ja tiedontarpeissa sekä per-
hevalmennusteemoissa. 
Isien tuen- ja tiedontarpeiksi muodos-
tuivat isyyden muodostuminen, vas-
tuullinen vanhemmuus ja perheen 
muodostuminen. Perhevalmennuksen 
teemoista ei löytynyt mainintaa isyyden 
ahdistavista kokemuksista, joka oli 
eroavaisuus tuen- ja tiedontarpeiden 
sekä perhevalmennus-teemojen välillä. 
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Selvittää äitiys- ja lastenneuvo-
loiden tilanne isyyden tukemi-
sen näkökulmasta. 
Kysely Manner-Suomen äi-
tiys- ja lastenneuvoloille 
n=421 neuvolaa 
RTA-ohjelmistotyöväline 
(Real Time Analyzer)* 
 
- Isien tukemisessa käytettävät toiminta-
tavat, terveydenhoitajien valmiudet 
isyyden tukemiseen, isätyön kehittä-
mistarpeet 
Isien tukemiseen on kiinnitetty lisäänty-
västi huomiota. Isien neuvolakäynnit 
ovat lisääntyneet. Terveydenhoitajat 
tiedostivat isien tukemisen merkityk-
sen. Tavallisin tapa tavoittaa isät oli an-
taa suullista tietoa äidin kautta. Yleisim-
min isät osallistuivat perhevalmennuk-
seen, mutta omien isäryhmien järjestä-
minen oli harvinaista. Keskeisiä isien 
tukemisen aihealueita olivat vanhem-








Kysyä ensi kertaa äidiksi tule-
vilta ja heidän partnereiltaan 
sitä, kuinka nämä saisivat pa-
rempaa tukea raskauden ai-
kana erityisesti vanhemmuu-




haastattelut, sisällönanalyysi  
Naisia: n = 24 
Miehiä: n = 20 
- Esikoistaan odottavien äitien toiveet 
saamastaan tuesta 
Tiedonsaanti vanhemmuuteen kasva-
misesta oli puutteellista. Erityisesti isät 
kokivat informaation määrän liian sup-
peaksi. Isät kokivat olevansa ulkopuoli-
sia perhevalmennuksessa. Parisuh-








naiset kokivat saamansa tiedon 
ja tutkia myös heidän tyytyväi-
syyttään opetettuun hoitoon 
verrattuna niihin naisiin, jotka 
osallistuivat perinteiseen synny-
tysvalmennukseen. Tarkoituk-
sena oli myös määrittää ryhmä-
muotoisen valmennuksen vai-
kutus naisten sosiaaliseen ver-
kostoon verrattuna perinteiseen 
synnytysvalmennukseen 
Pilottitutkimus  
Kyselylomake ja tämän jäl-
keen puhelinhaastattelu  
n = 75 
Naisista 35 oli interven-
tioryhmässä eli ryhmämuo-
toisessa synnytysvalmen-




nuksessa, naisten tyytyväisyys,  
valmennuksen vaikuttavuus naisten 
sosiaaliseen verkostoon 
 
Molempien ryhmien mielestä kaikki 
valmennuksen aiheet olivat tärkeitä, 
vaikka parisuhteesta keskustelemista 
ei pidetty niin tärkeänä. Tärkeimpinä 
aiheina interventioryhmässä pidettiin 
vartalon toimintaa raskauden aikana ja 
synnytystä. Kontrolliryhmä vastasi sa-
moin, mutta piti synnytystä tärkeäm-
pänä aiheena.  
Molemmat ryhmät kokivat, että aihei-
den ajoitukset olivat oikeat. Interven-
tioryhmän naiset kokivat enemmän 
voivansa vaikuttaa aiheeseen kuin 
kontrolliryhmän naiset. Molemmat ryh-
mät olivat tyytyväisiä valmennuksessa 
saamaansa aikaan kysellä.  
Interventioryhmän naiset tapasivat 
keskimäärin useammin kuin kontrolli-
ryhmän naiset.  
Ryhmät kokivat lähinnä positiiviseksi 
asiaksi raskauden ja synnytyksen. Vä-
hiten positiivisena asiana pidettiin mo-
lemmissa ryhmissä synnytyksen jäl-
keistä hoitoa. 
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tehokkuutta äitien tiedoissa 
vastasyntyneen hoidosta ja 




n = 101 
Kehitettiin opetusmateriaa-
leja, jotka olivat toteutetta-
vissa ja asianmukaisia 
Vastasyntyneen hoito, 
vanhempien tietopohjan kehitys 
Lyhyt perhevalmennus parantaa äitien 
tietämystä vastasyntyneen hoidosta. 
Valmennus ehkäisee imeväiskuollei-
suutta. Koulutus oli hyödyllistä naisilla, 






Testata, onko miesten läsnä-
ololla valmennuksessa vaiku-




tettu tutkittavat kolmeen ryh-
mään  
n = 442  
Stata 8.0 
Kaksi 35 minuutin mittaista 
valmennussessiota, johon 
osallistuivat raskaana ole-
vat naiset ja heidän avio-
miehensä 
Vaikuttaako aviomiehen läsnäolo syn-
nytysvalmennuksessa naisen tekemiin 
synnytysjärjestelyihin ja tätä kautta 
synnytysvalmiuteen? 
Naiset, joilla oli kumppani mukana val-
mennuksessa, pitivät paremmin huolta 
synnytyksen jälkeisistä käynneistä kuin 
nämä naiset, jotka kävivät valmennuk-
sessa yksin. Naiset, joiden miehet oli-
vat mukana valmennuksessa, olivat 















- Esikoistaan odottavien perhevalmen-
nukseen osallistuneiden äitien asen-
teet perhevalmennuksesta,  
esikoistaan odottavien perhevalmen-
nukseen osallistumattomien äitien 





vahvuuksia olivat tiedon saaminen, val-
mistautuminen ja muiden samassa ti-
lanteessa olevien vanhempien tapaa-
minen. Esteitä osallistumiselle olivat 
yövuorot, kiinnostuksen puute, jousta-
maton työnantaja tai kumppanin osal-
listumattomuus. 
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